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To ostatni numer Po-
morskiego Magazynu Le-
karskiego w tym roku. Czas
ten zawsze skłania do re-
fleksji i podsumowań. Jaki





— gdzie uchwalono pod-
stawowe żądanie środowiska — nasze
wynagrodzenia muszą się zmienić
— dość upokorzeń naszej grupy zawo-
dowej. Niestety rządzący zlekceważy-
li nasze głosy — doprowadzili do tego,
że musieliśmy wyjść na ulice z naszy-
mi żądaniami i co gorsza nastąpiły ma-
sowe protesty, a w wielu regionach kra-
ju strajki. Sytuacja ogromnego napię-
cia, jaką stworzono, i szybkimi kroka-
mi zbliżające się parlamentarne waka-
cje spowodowały pospieszną pracę nad
ustawą podwyżkową. Powstał akt
prawny, który odsłania z dnia na dzień
swoje niedoskonałości; będą się one
ujawniały z czasem. Początkowo od-
czujemy te, które dotyczą nas osobiście.
Przyjdzie wkrótce czas na bardziej od-
ległe, negatywne skutki tej ustawy.
Szkoda, że utrwalono w społeczeń-
stwie przekonanie, że uda się załatwić
problemy marnego finansowania
ochrony zdrowia w naszym państwie,
obracając ciągle tą samą kwotą pienię-
dzy — „znajdując” jakieś środki. Daje
to fatalny obraz chaosu finansowego
— skoro pieniądze raz są, a raz ich nie
ma w systemie. Podtrzymuję ciągle to,
co już kiedyś powiedziałem — podwyż-
kę daliśmy sobie sami — ciągle bowiem
obracamy się w tych samych realiach
finansowych — niskich nakładów
publicznych (najniższych w UE) na
ochronę zdrowia. Jestem przekonany,
że skierowanie pieniędzy na wynagro-
dzenia jest niewątpliwą wygraną śro-
dowiska. Ustawa podwyżkowa ma
swój niewątpliwy wymiar materialny,
ale przede wszystkim społeczny — sil-
nie uzmysłowiła wszystkim, jak nie-
wielkie są wynagrodzenia w systemie
ochrony zdrowia. Wymusi ona ko-
nieczne zmiany w systemie od 2008
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Idą święta
roku. Jakie one będą? Tego
nikt nie wie. Zmian jednak
chyba musi nastąpić wie-
le, bo w obecnym kształcie
funkcjonalnym system
zmierza do upadku. Już
funkcjonuje na skraju wy-
dolności.
Musimy zachować wie-
le czujności i nie dać się
podzielić wewnętrznie.
Ruchy zmierzające do rozbicia nasze-
go środowiska można zauważyć na
każdym kroku. Pamiętajmy, że w jed-
ności siła. Gdy nie będzie silnego, zjed-
noczonego partnera do rozmów o na-
szych lekarskich sprawach (przecież
nie tylko płacowych), ten, kto będzie
chciał wprowadzać zmiany, znajdzie
sobie takiego partnera, który będzie mu
odpowiadał i który będzie potakiwał
zamiast argumentować. Organizacją
skupiającą całą społeczność lekarską
jest samorząd lekarski — on tak na-
prawdę posiada najwięcej wiedzy na
temat problemów naszej grupy zawo-
dowej i jest najbardziej uprawniony
(z mocy ustawy) do zabierania głosu
w naszych sprawach. Nie możemy do-
puścić, aby ten głos osłabić. Gdy za-
braknie tego głosu, nietrudno się do-
myślić kto będzie partnerem do roz-
mów w kwestiach dotyczących spraw
naszego środowiska.
Zbliżające się święta Bożego Naro-
dzenia powodują jednak, że nasze my-
śli zwracają się w inną stronę. Oderwij-
my się zatem nieco od naszych zawo-
dowych spraw codziennych. Życzę
wszystkim Koleżankom i Kolegom oraz
Naszym Rodzinom wiele radości
i szczęścia, a w życiu zawodowym wie-
lu sukcesów i zadowolenia z tego co
robimy — bo robimy przecież wspania-
łe rzeczy i róbmy je dalej, coraz lepiej
i w coraz lepszych warunkach. Gdy
przeniesiemy się myślami do betlejem-
skiej stajenki, ujrzymy, że oto w tam-
tym, niezwykle trudnym czasie, w skraj-
nie niesprzyjających warunkach naro-
dziła się niezwykle dobra i obejmują-
ca szerokie rzesze ludzkie idea. Życz-
my sobie i dążmy, aby i u nas, w na-




T O   W A R T O   W I E D Z I E Ć
06.10 — uczestniczenie w uroczystości inauguracji roku akademic-
kiego 2006/2007 w Akademii Medycznej w Gdańsku
09.10 — spotkanie z Komisją Socjalną ORL w Gdańsku; spotkanie
z Konsultantem Wojewódzkim w dziedzinie Mikrobiologii Le-
karskiej dr. Alfredem Sametem; spotkanie z Prezesem STBU
Brokerzy Ubezpieczeniowi S.A. Leszkiem Niedałtowskim
10.10 — spotkanie z Konsultantem Wojewódzkim w dziedzinie Oto-
laryngologii prof. Czesławem Stankiewiczem
12.10 — przewodniczenie obradom Prezydium Okręgowej Rady Le-
karskiej w Gdańsku; spotkanie z Wojewodą Pomorskim Pio-
trem Ołowskim
16.10 — spotkanie z lekarzami ze Szpitala Powiatowego w Bytowie
i Miastku
Kalendarium — październik’2006
Przewodniczący Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku Krzysztof Wójcikiewicz
17.10 — uczestniczenie w posiedzeniu Rady Pomorskiego Oddziału
Wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
19.10 — przewodniczenie obradom Okręgowej Rady Lekarskiej
w Gdańsku
21.10 — uczestniczenie w uroczystościach organizowanych przez Ka-
tolickie Stowarzyszenie Lekarzy Polskich, Oddział w Gdańsku
— Dzień Służby Zdrowia
24.10 — spotkanie z Konsultantem Wojewódzkim w dziedzinie Me-
dycyny Ratunkowej dr Ewą Raniszewską
26.10 — przewodniczenie obradom Prezydium Okręgowej Rady Le-
karskiej w Gdańsku
27.10 — uczestniczenie w uroczystości Dyplomatorium Absolwen-
tów Oddziału Stomatologicznego Kierunku Lekarsko-Denty-
stycznego Akademii Medycznej w Gdańsku
Ten numer PML pojawi się w Waszych domach w gorącym
okresie przedświątecznym. Mam nadzieję, że coroczne zabie-
ganie nie przeszkodzi w jego wnikliwej lekturze. Zapewniam,
że warto.
Na początku muszę zwrócić uwagę na ważną sprawę obo-
wiązkowego ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej na
2007 rok. Izba rekomenduje innego ubezpieczyciela niż w ze-
szłym roku. Szczegóły można znaleźć na stronie 3. Szerzej na-
piszemy o tym zagadnieniu w numerze styczniowym, który opu-
ści drukarnię już 22 grudnia. Mam nadzieję, że dotrze do Czy-
telników jeszcze przed Sylwestrem. Niecierpliwi mogą zaglą-
dać na izbową stronę internetową: www.gdansk.oil.org.pl.
W tym numerze zamieszczamy artykuł kol. Józefy Prze-
ździak poświęcony zasadom prowadzenia dokumentacji le-
karskiej. Nikt z nas nie lubi „papierów”, jednak to one
świadczą o naszej pracy i w razie problemów z prawem na
ich podstawie możemy udowodnić naszą niewinność. Te-
mat ten będziemy kontynuować w kolejnych numerach.
Polecam również artykuł kol. Andrzeja Kolejew-
skiego, niezmordowanego badacza medycznych dzie-
jów Gdyni, który tym razem przybliża nam medycz-
ne aspekty czasów, kiedy komunistyczna władza
strzelała do robotników swojej „klasy przodującej”.
Nasz dzielny i bojowy felietonista kol. Marek Pru-
sakowski w tym numerze złagodniał i dzieli się in-
formacjami tylko dobrymi — świątecznymi. Warto po-
czytać o pochodzeniu naszych niby dobrze znanych
tradycji. Pozostając w tym ciepłym, świątecznym na-
stroju emanującym z tego tekstu życzę wszystkim
przyjaciołom i wrogom PML pogodnych i udanych
świąt, pełnych refleksji nad ich istotą. Wiele






Koleżankom i Kolegom z okazji Świąt Bożego Narodzenia
życzymy dużo spokoju i radości.
Tym z nas, którym przyjdzie ten czas spędzać przy chorych, w pracy,
życzymy spokojnego wykonywania zawodu oraz satysfakcji wynikającej z wdzięczności
i radości naszych pacjentów.
Niech przesłanie tych Świąt, bijące z betlejemskiej stajenki, Świąt Dobrej Nowiny,
napełni nasze serca nadzieją, siłą i wytrwałością w pokonywaniu trudności,
jakie napotykamy na co dzień w niesieniu ulgi bliźniemu,
a także niech napełni serca tych, którzy decydują o tym,
jak przyjdzie nam pracować, mądrością i rozwagą.
Nowy Rok 2007 niech okaże się lepszy od mijającego
we wszystkich sprawach nas dotyczących.
Okręgowa Rada Lekarska w Gdańsku
www.pml.viamedica.pl
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T O   W A R T O   W I E D Z I E Ć
Uchwała nr 103/06/Rd
Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
z dnia 16 listopada 2006 r.
w sprawie przyznania nagrody imienia dr Aleksandry Gabrysiak za rok 2005
Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 2 i 4 w związku z art. 25 pkt 1b ustawy
z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich (Dz.U. nr 30, poz. 158 z późn. zm)
oraz Uchwały Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku z dnia 20 maja 1993
roku nr 7/93 uchwala się, co następuje:
§ 1
Na wniosek Kapituły Nagrody im. dr Aleksandry Gabrysiak Okręgowa
Rada Lekarska w Gdańsku przyznaje nagrodę za rok 2005 lek. Mirosławowi
Pietrzakowi, wybitnemu lekarzowi i osobie działającej z pełnym poświę-
ceniem dla dobra chorych.
§ 2
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.
Sekretarz Okręgowej Przewodniczący Okręgowej
Rady Lekarskiej w Gdańsku Rady Lekarskiej w Gdańsku
lek. dent. Halina Porębska lek. Krzysztof Wójcikiewicz
Nagrodę im. Aleksandry Gabrysiak za 2005 rok ufundowaną przez Okrę-
gową Izbę Lekarską przyznano tym razem dr. Mirosławowi Pietrzakowi,
współzałożycielowi i wieloletniemu pracownikowi Hospicjum w Gdyni.
Kapituła Nagrody w wyborze kandydata do tego zaszczytnego wyróż-
nienia kierowała się możliwie najwierniejszym podobieństwem nagradza-
nego lekarza do patronki Nagrody — Aleksandry Gabrysiak, do jej działal-
ności społecznej i lekarskiej.
Wybór jednogłośnie padł na dr. Mirosława Pietrzaka i zatwierdziła go
Rada Okręgowej Izby Lekarskiej.
Doktor Mirosław Pietrzak pochodzi z Gdyni, tam się urodził (1960 r.),
uczył i tam pracuje. Jak wszyscy gdynianie, kocha swoje piękne i dyna-
micznie rozwijające się miasto. Pochodzi z rodziny patriotycznej i zasłużo-
nej dla tego miasta. Jest synem Mieczysława i Jadwigi z domu Olejniczak
i wnukiem obrońcy Kępy Oksywskiej z 1939 roku — Romana Olejniczaka.
W 1975 roku dr Pietrzak ukończył Szkołę Podstawową nr 30 im. Stefana
Żeromskiego w Gdyni. Od wczesnego dzieciństwa brał czynny udział
w życiu parafialnym kościoła Matki Bożej Nieustającej Pomocy w Gdyni jako
ministrant, lektor i członek ruchu oazowego. Świadectwo dojrzałości z wy-
różnieniem otrzymał w 1979 roku w I Liceum Ogólnokształcącym im. Zasłu-
żonych Ludzi Morza w Gdyni Orłowie. W październiku tego samego roku
rozpoczął studia na wydziale lekarskim Akademii Medycznej w Gdańsku.
Tu poznał wielu przyjaciół i „wielkich ludzi”, jak nazywa profesorów,
którym zawdzięcza swoją postawę jako lekarza.
Na okres jego studiów przypada zryw polskiej niepodległości — ruchu
o nazwie „Solidarność”. Doktor Pietrzak, wówczas student, włączył się
w ten ruch. Był jednym z organizatorów Niezależnego Zrzeszenia Studen-
tów Polskich w AMG. W kościele O.O. Redemptorystów w Gdyni organizo-
wał „modlitwy za Ojczyznę”.
Podczas stanu wojennego uczestniczył w protestach, manifestacjach,
organizował pomoc dla uwięzionych i ich rodzin, kolportował ulotki prze-
ciwko reżimowi komunistycznemu i WRON. Brał także udział w akcji ukry-
wania Bogdana Borusewicza w Gdyni. Należał również do Diecezjalnego
Charytatywnego Komitetu Prześladowanych z powodu przekonań. W 1984
roku był delegatem studentów na pogrzeb ks. Jerzego Popiełuszki.
Po ukończeniu studiów w 1985 roku związał się z Oddziałem Chorób
Wewnętrznych i Kardiologii IV Kliniki Chorób Wewnętrznych AMG kiero-
wanej przez prof. Witolda Tymińskiego, a później przez prof. Eugenię Czę-
stochowską. Tu zdobył I i II stopień specjalizacji z chorób wewnętrznych.
Od 1999 roku dr Pietrzak pracuje w Specjalistycznej Przychodni Lekar-
skiej, w Poradni Kardiologicznej, pełniąc nieprzerwanie dyżury w Miej-
skim Szpitalu w Gdyni.
Bierze czynny udział w programach i akcjach prozdrowotnych prowa-
dzonych przez Władze Gdyni.
W 1986 roku zawarł związek małżeński z Marią Teresą Warczak. Jest
troskliwym ojcem trojga dzieci: Łukasza, Mateusza i Anny. Pomimo inten-
sywnej pracy zawodowej i obowiązków rodzinnych jest nadal zaangażowa-
ny w pracę społeczną.
Brał udział w organizacji spotkania Ojca Św. Jana Pawła II z chorymi
i służbą zdrowia podczas pielgrzymki w 1987 roku. W czasie strajku robot-
ników Stoczni Gdańskiej w 1988 roku sprawował tam opiekę lekarską nad
stoczniowcami. W 1989 roku włączył się w reaktywowanie Niezależnego
Związku Zawodowego „Solidarność” w Szpitalu Miejskim w Gdyni.
W ruchu hospicyjnym bierze udział od samego początku jego istnienia.
Już jako student w 1983 roku współpracował z ks. Eugeniuszem Dutkiewi-
czem, a jako lekarz stał się współzałożycielem Hospicjum Św. Wawrzyńca
w Gdyni. W 1997 roku został kierownikiem Hospicyjnego Zakładu Opieki
Zdrowotnej przy tym hospicjum, a od 2001 roku jest kierownikiem medycz-
nym stacjonarnego hospicjum w Oksywiu. Za zasługi w niesieniu pomocy
medycznej mieszkańcom Gdyni otrzymał nagrodę Prezydenta Miasta.
Doktor Mirosław Pietrzak, podobnie jak dr Ola, był zaangażowany
w diecezjalne poradnictwo rodzinne.
Od 2001 roku bierze czynny udział w działalności Katolickiego Stowa-
rzyszenia Lekarzy Polskich, a w 2004 roku został wybrany na przewodni-
czącego Oddziału Pomorskiego tego Stowarzyszenia, wnosząc nowe, cenne
inicjatywy. Na jego propozycję Oddział ten przyjął za Patronkę Aleksandrę
Gabrysiak. Doktor Pietrzak jest gorącym propagatorem idei i osoby Doktor
Oli w środowiskach medycznych.
Doktor Mirosław Pietrzak jako wzorzec osobowości lekarza pełnego
empatii, ofiarnego, niestrudzonego w bezinteresownej posłudze najuboż-
szym pacjentom — bo chorym terminalnie — jest osobą, która w pełni za-
sługuje na to prestiżowe odznaczenie.
Przyznając nagrodę im. Aleksandry Gabrysiak Okręgowej Izby Lekar-
skiej, gdańskie środowisko medyczne od lat wskazuje na wzorce osobowo-
ści wśród lekarzy, których na szczęście nam nie brakuje.
Grażyna Świątecka
Przewodnicząca Kapituły
Nagrody im. Aleksandry Gabrysiak
Nagroda im. Aleksandry Gabrysiak Okręgowej Izby Lekarskiej
w Gdańsku dla doktora Mirosława Pietrzaka
Z   O S T A T N I E J   C H W I L I   •   Z   O S T A T N I E J   C H W I L I   •   Z   O S T A T N I E J   C H W I L I
Okręgowa Izba Lekarska na 2007 rok rekomenduje, aby obowiązkowego ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej
dokonać w Towarzystwie Ubezpieczeniowym INTER FORTUNA.
Bliższe szczegóły na stronie www.gdansk.oil.org.pl oraz w styczniowym numerze PML.
www.pml.viamedica.pl
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T O   W A R T O   W I E D Z I E Ć
Uchwała nr 93/06/Rd
Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
z dnia 19 października 2006 roku
w sprawie uchylenia Regulaminu przyznawania świadczeń
z Funduszu Samopomocy
Na podstwie art. 25 pkt 1b i 5 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach le-
karskich (Dz.U. nr 30, poz. 158 z późn. zm.) uchwala się, co następuje:
§1
Okręgowa Rada Lekarska w Gdańsku uchyla Regulamin przyznawania
świadczeń z Funduszu Samopomocy przyjęty Uchwałą nr 15/98 Okręgowej
Rady Lekarskiej w Gdańsku.
§2
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.
Sekretarz Okręgowej Przewodniczący Okręgowej
Rady Lekarskiej w Gdańsku Rady Lekarskiej w Gdańsku
lek. dent. Halina Porębska lek. Krzysztof Wójcikiewicz
Uchwała nr 97/06/Rd
Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
z dnia 19 października 2006 roku
w sprawie rozszerzenia składu zespołu wizytacyjnego
Na podstawie art. 25 pkt 1b ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekar-
skich (Dz.U. nr 30, poz. 158 ze zm.) oraz Uchwały ORL nr 58/05/Rd
w sprawie powołania zespołu wizytacyjnego uchwala się, co następuje:
§1
Do składu zespołu wizytacyjnego dokooptowuje się:
lek. Irenę Rawicz-Zegrzda — specjalistę w dziedzinie pediatrii.
§2
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.
Sekretarz Okręgowej Przewodniczący Okręgowej
Rady Lekarskiej w Gdańsku Rady Lekarskiej w Gdańsku
lek. dent. Halina Porębska lek. Krzysztof Wójcikiewicz
Uchwała 92/06/Rd
Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
z dnia 19 października 2006 roku
w sprawie przyjęcia Regulaminu Komisji Socjalnej Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
Sekretarz Okręgowej Przewodniczący Okręgowej
Rady Lekarskiej w Gdańsku Rady Lekarskiej w Gdańsku
lek. dent. Halina Porębska lek. Krzysztof Wójcikiewicz
Na podstawie art. 25 pkt 1b i 5, w związku z art. 4 ust. 1 pkt 7 ustawy
z 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich (Dz.U. nr 30, poz. 158 ze zm.) oraz
§17 ust. 4 Regulaminu Okręgowej Rady Lekarskiej i Okręgowej Komisji
Rewizyjnej uchwala się, co następuje:
§1
Okręgowa Rada Lekarska ustala i przyjmuje Regulamin Komisji Socjalnej
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku.
§2
Treść Regulaminu stanowi załącznik do niniejszej uchwały.
§3
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.
Uchwała nr 90/06/Rd
Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
z dnia 19 października 2006 roku
w sprawie podziału Funduszu Samopomocy
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
Na podstawie art. 25 pkt 1b i 5, w związku z art. 4 ust. 1 pkt 7 ustawy
z 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich (Dz.U. nr 30, poz. 158 ze zm.)
uchwala się, co następuje:
§1
1. Okręgowa Rada Lekarska uchwala podział środków zgromadzonych
w ramach Funduszu Samopomocy Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
na trzy fundusze, do dyspozycji każdego z zespołów Komisji Socjalnej OIL
w Gdańsku tj. zespołu gdańskiego, elbląskiego i słupskiego.
2. Udział każdego z zespołów w Funduszu Samopomocy ustalony jest pro-
centowo w Regulaminie Komisji Socjalnej, proporcjonalnie do ilości człon-
ków poszczególnych delegatur OIL w Gdańsku, z zaokrągleniem do 10.
§2
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.
Sekretarz Okręgowej Przewodniczący Okręgowej
Rady Lekarskiej w Gdańsku Rady Lekarskiej w Gdańsku
lek. dent. Halina Porębska lek. Krzysztof Wójcikiewicz
Uchwała nr 91/06/Rd
Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
z dnia 19 października 2006 roku
w sprawie uchylenia regulaminu Komisji Socjalnej ORL
w Gdańsku
Na podstawie art. 25 pkt 1b i 5 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach
lekarskich (Dz.U. nr 30, poz. 158 z późn. zm.) oraz §17 ust. 4 Regulaminu
Okręgowej Rady Lekarskiej i Okręgowej Komisji Rewizyjnej uchwala się,
co następuje:
§1
Okręgowa Rada Lekarska w Gdańsku uchyla Regulamin Komisji Socjalnej
ORL w Gdańsku, przyjęty Uchwałą nr 73/02/R Okręgowej Rady Lekarskiej
w Gdańsku z dnia 21.11.2002 r.
§2
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.
Sekretarz Okręgowej Przewodniczący Okręgowej
Rady Lekarskiej w Gdańsku Rady Lekarskiej w Gdańsku
lek. dent. Halina Porębska lek. Krzysztof Wójcikiewicz
Załącznik
do Uchwały nr 92/06/Rd ORL w Gdańsku
z dnia 19 października 2006 roku
Regulamin Komisji Socjalnej




Do zadań komisji należy:
1. Udzielanie pomocy materialnej członkom Okręgowej Izby Lekarskiej
w Gdańsku, poprzez:
a) opiniowanie wpływających wniosków o udzielenie pomocy socjalnej,
b) przedkładanie Przewodniczącemu ORL opinii i wniosków w sprawie
udzielenia pomocy socjalnej,
c) przygotowywanie projektów umów dokumentujących fakt udzielenia
pomocy.
2. Sporządzanie okresowych sprawozdań z działalności komisji.
Rozdział II
Struktura i skład komisji
§2
1. W skład komisji wchodzą przewodniczący, wiceprzewodniczący oraz
członkowie.
2. Przewodniczący komisji powoływany jest przez Okręgową Radę Le-
karską spośród członków Rady, na pierwszym posiedzeniu Rady nowej
kadencji.
3. Członkowie komisji powoływani są przez Okręgową Radę Lekarską
w terminie 3 miesięcy od dnia dokonania wyboru Rady przez zjazd spra-
wozdawczo-wyborczy.
4. Członków komisji powołuje Okręgowa Rada Lekarska na wniosek prze-
wodniczącego komisji. Wniosek winien zawierać propozycje osobowego
składu komisji.
5. Członkiem komisji może być lekarz (lekarz dentysta) członek OIL
w Gdańsku, który potwierdzi pisemnie chęć pracy w komisji.
www.pml.viamedica.pl
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6. Wniosek o odwołanie przewodniczącego komisji, wiceprzewodniczące-
go oraz składu komisji może zgłosić członek ORL.
7. Odwołanie wskazanych w §2 pkt 1 osób dokonywane jest przez ORL
w głosowaniu tajnym.
8. Decyzję w sprawie wyboru i odwołania przewodniczącego oraz składu
komisji podejmuje ORL w formie uchwały.
§3
1. Komisja składa się z trzech zespołów:
— gdańskiego zespołu komisji socjalnej,
— elbląskiego zespołu komisji socjalnej,
— słupskiego zespołu komisji socjalnej.
2. Rada wybiera przewodniczącego zespołu, który staje się wiceprzewodni-
czącym komisji, z zastrzeżeniem, iż przewodniczący komisji pełni jedno-
cześnie funkcję przewodniczącego gdańskiego zespołu komisji socjalnej.
3. Każdy z zespołów działa na podstawie regulaminu przyznawania świad-
czeń, w ramach odpowiedniej części funduszu samopomocy wyodrębnia-
nej proporcjonalnie do liczby członków OIL wykonujących zawód na tere-
nie właściwej delegatury OIL i zaokrąglonej do 10, tj. zespół elbląski i słup-
ski każdy w ramach 10% środków stanowiących fundusz samopomocy, ze-
spół gdański w ramach 80% środków stanowiących fundusz samopomocy.
4.
1. W uzasadnionych przypadkach, po uzyskaniu zgody przewodniczącego
komisji, zespół, który w danym roku wyczerpał swoją część funduszu sa-
mopomocy, może wnioskować o przyznanie wolnych środków z funduszy
samopomocy pozostałych zespołów. Wskazane środki powinny być przy-
znane z poszczególnych części funduszy proporcjonalnie do ich udziału
w całości funduszu samopomocy.
2. W sytuacji, gdy tylko jeden z zespołów posiada wolne środki z funduszu
samopomocy, tylko on zobowiązany jest w uzasadnionych przypadkach
przekazać środki na wypłatę zapomóg przyznanych przez inne zespoły.
§4
Komisja może powołać dodatkowy zespół do opracowania problemu.
§5
Komisja działa do czasu ukonstytuowania się komisji następnej kadencji.
Rozdział III
Zasady i sposób działania komisji
§6
1. Członkiem komisji jest osoba powołana w jej skład, zgodnie z §2 pkt 3,
która wyraziła chęć takiego członkostwa i która nie utraciła członkostwa
na podstawie §6 pkt 4 niniejszego regulaminu.
2. Członek komisji ma prawo do udziału w pracach komisji z głosem sta-
nowiącym.
3. Obowiązkiem członka komisji jest uczestniczenie w jej pracach stosow-
nie do uchwał komisji i decyzji przewodniczącego, a w szczególności
obecność na jej posiedzeniach. Nieobecność na posiedzeniu wymaga
usprawiedliwienia.
4. W przypadku trzech kolejnych nieobecności na posiedzeniach komisji człon-
kostwo stałe ustaje z chwilą rozpoczęcia trzeciego w kolejności posiedzenia.
5. Skutek wymieniony w ust. 4 nie następuje, jeżeli członek komisji do-
starczy najpóźniej na dzień przed tym zebraniem komisji pisemne wyjaś-
nienie swojej nieobecności.
6. Na miejsce członka, który utracił członkostwo w komisji, Okręgowa Rada
Lekarska może na wniosek przewodniczącego powołać nowego członka.
§7
1. Zebrania zespołu odbywają się w miarę potrzeby, nie rzadziej jednak niż
raz na dwa miesiące w terminach wyznaczonych przez przewodniczącego
zespołu, z zastrzeżeniem §11 pkt 2.
2. Zebrania komisji odbywają się w miarę potrzeby, nie rzadziej jednak niż
raz na rok w terminach wyznaczonych przez przewodniczącego komisji,
z zastrzeżeniem §11 pkt 1.
3. O terminie posiedzeń zespołów i komisji ich członkowie zawiadamiani
są z co najmniej 7-dniowym wyprzedzeniem.
4. Obrady komisji i zespołów są otwarte dla członków samorządu.
5. Stały termin posiedzeń komisji jest publikowany w Pomorskim Magazy-
nie Lekarskim.
6. W posiedzeniach komisji i zespołów mogą brać udział z głosem dorad-
czym osoby zaproszone przez przewodniczącego komisji oraz członkowie
Okręgowej Rady Lekarskiej.
7. Komisja i każdy z zespołów mogą uchwalić tajność posiedzenia.
§8
1. Komisja i zespoły podejmują decyzje w drodze głosowania.
2. W sprawach bieżących, z wyłączeniem kwestii finansowych, decyzje
podejmuje odpowiednio przewodniczący komisji lub zespołu.
§9
Do występowania w imieniu komisji i zespołu do ORL upoważniony jest
przewodniczący komisji i zespołu lub wyznaczony przez niego zastępca.
§10
1. Przewodniczący komisji (zespołu) wnioskuje do Przewodniczącego ORL
o przyznanie w ramach uchwalonego przez Okręgowy Zjazd Lekarski rocz-
nego budżetu komisji, odpowiednich środków pieniężnych na cele statuto-
we komisji, wskazane w regulaminie przyznawania świadczeń z funduszu
samopomocy, w tym środków przeznaczonych na rozliczenie delegacji.
2. Wzór wniosku, o którym mowa w §10 pkt 1, stanowi załącznik nr 1 do
niniejszego regulaminu.
3. Umowy, na podstawie których udzielana jest pomoc socjalna lekarzom,
podpisywane są z ramienia OIL przez Przewodniczącego ORL oraz Skarb-
nika na podstawie wniosku, o którym mowa w §10 pkt 1.
4. Do pozytywnie zaopiniowanego wniosku komisja (zespół) dołącza pro-
jekt umowy.
5. Przewodniczący ORL w Gdańsku może odmówić podpisania umowy po
sporządzeniu pisemnego uzasadnienia odmowy. Pisemne uzasadnienie
odmowy przekazuje się niezwłocznie do Komisji Socjalnej.
§11
1. W razie nieobecności przewodniczącego komisji jego funkcje pełni oso-
ba wyznaczona przez niego lub przez Prezydium ORL.
2. W razie nieobecności przewodniczącego zespołu jego funkcje pełni oso-
ba wyznaczona przez niego lub przez Prezydium ORL.
§12
Komisja współpracuje z innymi komisjami problemowymi.
§13
Członkowie komisji pełnią dyżury w dniach i godzinach uzgodnionych
z Przewodniczącym Komisji i Dyrektorem Biura OIL.
Załącznik nr 1
do Regulaminu Komisji Socjalnej
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
Przewodniczący Zespołu ..................................................... Gdańsk, .............................................................
Komisji Socjalnej OIL w Gdańsku
..............................................................................................
Przewodniczący ORL w Gdańsku
.................................................................................................
Wniosek
Na podstawie §10 pkt 1 Regulaminu Komisji Socjalnej Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku wnoszę o przyznanie środków pieniężnych w kwocie:
.........................................................  słownie ...........................................................................................................................................................................................
na następujący cel związany ze statutową działalnością komisji z zatwierdzonej na bieżący rok części Funduszu Samopomocy.
..................................................................................
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Uchwała 94/06/Rd
Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
z dnia 19 października 2006 roku
w sprawie przyjęcia Regulaminu przyznawania świadczeń z Funduszu Samopomocy
Na podstawie art. 25 pkt. 1b i 5, w związku z art. 4 ust. 1 pkt 7 ustawy
z 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich (Dz.U. nr 30, poz. 158 ze zm.)
uchwala się, co następuje:
§1
Okręgowa Rada Lekarska ustala i przyjmuje Regulamin przyznawania
świadczeń z Funduszu Samopomocy.
§2
Treść Regulaminu stanowi załącznik do niniejszej uchwały.
§3
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.
Sekretarz Okręgowej Przewodniczący Okręgowej
Rady Lekarskiej w Gdańsku Rady Lekarskiej w Gdańsku
lek. dent. Halina Porębska lek. Krzysztof Wójcikiewicz
Załącznik
do Uchwały nr 94/06/Rd Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
z dnia 19 października 2006 roku
Regulamin przyznawania świadczeń
z Funduszu Samopomocy
1. Celem działania Funduszu jest pomoc materialna członkom OIL w postaci:
— zapomogi zwrotnej lub bezzwrotnej w wypadku zaistnienia ciężkiej sy-
tuacji materialnej.
2. Świadczenie z funduszu samopomocy może uzyskać członek OIL na
swój własny wniosek lub na wniosek 2 innych członków OIL.
3. Źródła środków tworzących Fundusz są następujące:
a) część składek członkowskich określona uchwałą budżetową Okręgo-
wego Zjazdu Lekarzy,
b) darowizny lub dotacje osób fizycznych lub prawnych przekazane
Izbie z określeniem ich przeznaczenia na samopomoc,
c) dobrowolne składki członków Izby,
d) inne źródła.
4. Dysponentem Funduszu jest Komisja Socjalna ORL.
5. Przewiduje się następujące formy świadczeń z Funduszu:
a) zapomoga bezzwrotna,
b) zapomoga zwrotna.
6. Wysokość świadczeń z funduszu ustala Komisja indywidualnie dla każde-
go wniosku w zależności od okoliczności uzasadniających świadczenie i od
stanu Funduszu. W przypadkach szczególnych Komisja zasięga opinii ORL.
7. W przypadku przyznania zapomogi zwrotnej jej wysokość i tryb spłaca-
nia określa się w umowie podpisanej przez wnioskującego lekarza i Prze-
wodniczącego ORL w Gdańsku oraz Skarbnika ORL w Gdańsku.
8. Czas spłacania zapomogi nie powinien być dłuższy niż rok. W uzasad-
nionych przypadkach można odstąpić od tej zasady.
9. Komisja Socjalna żąda poręczenia umowy przez innych lekarzy,
a w szczególnie uzasadnionych przypadkach poręczenie może być udzie-
lone przez inne osoby.
10. Przyznane świadczenie powinno być wypłacone po spełnieniu warun-
ków formalnych przez pobierającego zapomogę, w terminie 30 dni od dnia
podjęcia decyzji, jednak nie później niż 60 dni od daty złożenia wniosku
w siedzibie Izby.
11.
1. Świadczenie z Funduszu Samopomocy może być przyznane:
a) lekarzowi będącemu członkiem OIL w Gdańsku — na jego własny
wniosek,
b) lekarzowi będącemu członkiem OIL w Gdańsku na wniosek 2 innych
członków OIL w Gdańsku.
2. Świadczenie z Funduszu Samopomocy może być przyznane wyłącznie
lekarzowi, który nie ma żadnych zaległości wobec OIL w Gdańsku z tytułu
składek członkowskich.
3. W sytuacjach uzasadnionych Prezydium ORL na wniosek Przewodni-
czącego Zespołu może zwolnić lekarza z obowiązku wskazanego w pkt 2.
12. Wniosek o przyznanie świadczenia powinien zawierać uzasadnienie
i kopie dokumentów, z których między innymi wynika ciężka sytuacja ma-
terialna.
13. Świadczenia z Funduszu Samopomocy przyznawane są na podstawie
zaakceptowanego przez Przewodniczącego ORL wniosku przewodniczące-
go komisji oraz umowy, o której mowa w pkt 7 niniejszego regulaminu.
14. Odmowa podpisania wskazanej w §7 umowy powinna być sporządzo-
na przez Przewodniczącego ORL na piśmie wraz z uzasadnieniem.
15. Od wskazanej w pkt 14 odmowy przysługuje odwołanie do Prezydium
Okręgowej Rady Lekarskiej.
16.
1. Od uchwały Prezydium ORL przysługuje odwołanie do Okręgowej Rady
Lekarskiej w terminie 14 dni od daty doręczenia uchwały Prezydium ORL.
2. Uchwała ORL jest ostateczna.
Ustawa o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (art. 41) nakłada na
lekarza obowiązek prowadzenia indywidualnej dokumentacji medycz-
nej pacjenta, zaś zgodnie z art. 28 Kodeksu Etyki Lekarskiej lekarz musi
czuwać nad prawidłowym prowadzeniem dokumentacji lekarskiej oraz
zabezpieczeniem przed jej ujawnieniem. Natomiast Rozporządzenie
Ministra Zdrowia (Dz.U. nr 83, poz. 930) wydane na podstawie usta-
wy o zawodzie lekarza definiuje indywidualną dokumentację medyczną
jako zbiór dokumentów medycznych zawierających dane i informacje
medyczne dotyczące stanu zdrowia pacjenta oraz udzielanych świad-
czeń zdrowotnych.
Dokumentem medycznym jest każdy fizycznie wyodrębniony noś-
nik informacji zawierający oznaczenie pacjenta, lekarza sporządzają-
cego dokumentację i datę jej sporządzenia, informację o stanie zdro-
wia pacjenta i udzielanych mu świadczeniach zdrowotnych. Doku-
mentacja powinna być prowadzona w formie pisemnej, a dopuszczo-
ne wprowadzenie komputerowych nośników informacji musi spełniać
wymogi dotyczące selektywności dostępu, zabezpieczenia przed znisz-
czeniem, sporządzania i przechowywania podpisanych przez lekarza
druków.
Dokumentację indywidualną dzieli się na: wewnętrzną — prowa-
dzoną na potrzeby zakładu, którą stanowi historia choroby; zewnętrzną
— prowadzoną na potrzeby pacjenta — i są to skierowania do szpitala,
Znaczenie dokumentacji medycznej
w orzecznictwie korporacyjnym
na konsultacje, zaświadczenia, orzeczenia, opinie lekarskie, karty in-
formacyjne z leczenia szpitalnego.
W dokumentacji indywidualnej wewnętrznej dokonuje się wpisu
o wydaniu dokumentacji zewnętrznej lub załącza się jej kopię. Doku-
mentację należy prowadzić czytelnie, kolejne wpisy sporządza się
w porządku chronologicznym, zaznaczając koniec każdego wpisu, który
powinien się kończyć podpisaniem przez osobę sporządzającą wraz
z podaniem danych identyfikacyjnych. Wpis nie może być usunięty
z dokumentacji, a jeśli został dokonany błędnie, należy go skreślić oraz
zaopatrzyć datą skreślenia i podpisem. Na historię choroby pacjenta
poza jej formularzem składają się karty: indywidualnej pielęgnacji,
obserwacji, gorączkowa, zleceń lekarskich, znieczulenia oraz wyniki
badań diagnostycznych, konsultacje. Dokumentacja indywidualna
wewnętrzna jest udostępniana na wniosek pacjenta, jego przedstawi-
ciela ustawowego lub osoby upoważnionej. Dokumentację zbiorczą,
zgodnie z przywołanym rozporządzeniem, udostępnia się pacjentowi
jedynie w „zakresie wpisów dotyczących pacjenta”. Z orzeczeń Na-
czelnego Sądu Administracyjnego wynika, że nie ma ograniczeń do
uzyskania danych, które nie znalazły odzwierciedlenia w indywidual-
nej dokumentacji, jak na przykład raporty lekarskie, pielęgniarskie,
księgi chorych, zabiegów, bloku operacyjnego, pracowni diagnostycz-
nych. Udostępnianie dokumentacji wewnętrznej pacjenta organom
www.pml.viamedica.pl
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WIEŚCI Z AMG
Nowy Prezes Polskiego Holdingu Farmaceutycznego dr Jerzy
Milewski — absolwent AMG i były asystent II Kliniki Chorób We-
wnętrznych — został w drodze konkursu wybrany przez Radę
Nadzorczą Polskiego Holdingu Farmaceutycznego S.A. (PHF) na
jego nowego prezesa. Polski Holding Farmaceutyczny S.A. jest
właścicielem trzech polskich zakładów farmaceutycznych — Pol-
fa Pabianice S.A., Polfa Warszawa S.A. i Polfa Tarchomin S.A.
— które zajmują się wytwarzaniem leków generycznych, a ich




i podmiotom uprawnionym na podstawie odrębnych przepisów pro-
kuratury, sądów powszechnych, okręgowego rzecznika odpowiedzial-
ności zawodowej i sądów lekarskich następuje na podstawie decyzji
kierownika placówki medycznej w trybie zapewniającym poufność
i ochronę danych osobowych. Tak więc obowiązek prowadzenia indy-
widualnej dokumentacji medycznej przez lekarzy wynika z przepisów
prawa i przestrzegania zasad etyki oraz deontologii, zawartych w Ko-
deksie Etyki Lekarskiej.
W orzecznictwie korporacyjnym dokumentacja medyczna jest jed-
nym z podstawowych pisanych dowodów służących do odpowiedzi
na pytanie, czy postępowanie lekarza było prawidłowe, czy nie popeł-
nił błędu, względnie nie naruszył praw pacjenta. Dokumentacja me-
dyczna może być zatem dokumentem obrony lub oskarżenia nie tylko
przed sądem lekarskim, ale i przed sądami powszechnymi.
Moi nauczyciele, Mistrzowie zawodu, mawiali: „dokumentacja me-
dyczna jest wizytówką lekarza i jego miejsca pracy”, przy czym nie
chodzi tu tylko o stronę estetyczną dokumentu, ale o jakość, kompe-
tentność, rzetelność i precyzję dokonanych zapisów. Niestety, zdarza
się, że zawarte w dokumentacji uchybienia sprawiają, iż jest ona bez-
wartościowa.
Do uchybień z jakimi najczęściej spotykamy się w dokumentacji,
należy przede wszystkim jej nieczytelne prowadzenie. Dość powszech-
nym problemem jest pisanie dokumentów tak zwanym lekarskim cha-
rakterem pisma, co powoduje, że z odczytaniem ma trudności nie tyl-
ko rzecznik, ale i sam autor, jeżeli uda się go ustalić. Niekiedy brak przy
przyjęciu chorego do szpitala wpisu wstępnej diagnozy, wydania pierw-
szych zaleceń oraz podpisu lekarza dyżurnego. W dalszym przebiegu
leczenia często nie można ustalić nazwiska lekarza odpowiedzialnego
za prowadzenie chorego. Wpisów w historii choroby dokonują różne
osoby, podpisy są nieczytelne i brakuje pieczątki. Tymczasem w art.
40 KEL czytamy: „każde zaświadczenie lekarskie lub inny dokument
powinny umożliwiać identyfikację lekarza, który go wystawił”.
Następnym problemem jest wiarygodność, rzetelność i zgodność do-
kumentacji ze stanem faktycznym, z tym, co wie pacjent i jego rodzina.
Zdarza się, że w przypadku zawinionych i niezawinionych negatyw-
nych skutków postępowania diagnostycznego lub leczniczego brakuje
o tym fakcie wpisu do historii choroby, nie zostały one uwzględnione
w rozpoznaniu, w karcie informacyjnej, a także nie poinformowano cho-
rego o zaistniałym fakcie, chociaż o takim obowiązku mówi art. 21 KEL.
U pacjentki podczas zabiegu operacyjnego usunięcia przydatków
doszło do przecięcia moczowodu. Operator zgodnie z obowiązującymi
zasadami dokonał rekonstrukcji moczowodu i odnotował ten fakt
w opisie zabiegu operacyjnego. W historii choroby i w karcie informa-
cyjnej leczenia szpitalnego pominięto rozpoznanie powikłania, a pa-
cjentki nie poinformowano o zdarzeniu. Kontrolę zalecono nie w po-
radni urologicznej, a w poradni chirurgicznej, gdzie nadzór nad dal-
szym przebiegiem pooperacyjnym miał pełnić chirurg asystujący do
zabiegu. Powodem złożenia skargi było w ocenie skarżącej popełnie-
nie błędu lekarskiego, który starano się ukryć. Rozmowa z pacjentką,
wyjaśnienie przyczyny i ewentualnych skutków zdarzającego się nie-
zawinionego powikłania pozwoliłyby na uniknięcie postawienia leka-
rzowi zarzutu postępowania sprzecznego z art. 21 KEL i z art. 1 pkt 3
postępowania podważającego zaufanie do zawodu.
Jednym z podstawowych problemów jest także uzyskiwanie zgody
na leczenie. Powszechnie przyjmuje się, że zgoda na piśmie jest ko-
nieczna w przypadku każdego zabiegu chirurgicznego, leczenia psy-
chiatrycznego oraz tych metod leczenia, które są związane z ryzykiem
wystąpienia poważnych powikłań lub efektów ubocznych. Możliwe
jest wyrażenie zgody ustnie lub przez domniemanie, a także przez pod-
jęcie decyzji przez zespół lekarzy. Podpisanie zgody powinno być wy-
nikiem rozmowy z chorym, a podpisany dokument musi spełniać wy-
mogi określone przepisami prawnymi. Powinien zawierać informację
o rozpoznaniu, celu zabiegu, jego przebiegu, oczekiwanym efekcie, moż-
liwych do przewidzenia powikłaniach i negatywnych skutkach
(art. 34, ust. 1, 2 ustawy o zawodzie lekarza, art. 13 i 15 KEL). Każde
podjęcie działań bez zgody pacjenta należy dobrze uzasadnić
i odnotować w dokumentacji. Taka sytuacja miała miejsce w przypad-
ku zgonu pacjenta, który, jak wykazała sekcja, zmarł z powodu zapale-
nia otrzewnej i wstrząsu w następstwie uszkodzenia jelita. Do pacjen-
ta 2-krotnie w ciągu doby wzywano pogotowie ratunkowe z powodu
urazu zadanego nożem w okolicę krocza. Lekarze stwierdzili niekrwa-
wiącą ranę ciętą skóry moszny i przewidując ewentualne uszkodzenie
narządów, uznali za konieczne przewiezienie pacjenta do szpitala. Pa-
cjent był w pełni świadomy, poinformowano go o aktualnym stanie
zdrowia i wynikających z tego ewentualnych zagrożeniach. Za każ-
dym razem odmawiał przewiezienia do szpitala, co udokumentowa-
no. Już w stanie zagrożenia życia przewieziono go do szpitala na pod-
stawie decyzji lekarzy i operowano bez pozytywnego skutku. Prokura-
tor wniósł o wszczęcie postępowania dyscyplinarnego przeciwko le-
karzom pogotowia ratunkowego, pod zarzutem, że działali w sposób
niedostatecznie skuteczny przy uznaniu wskazań do leczenia szpital-
nego. Rzecznik, umarzając postępowanie, wskazał na to, że pacjenta
poinformowano o konieczności leczenia szpitalnego, ale nie wyrażał
on zgody na przewiezienie do szpitala. Lekarze byli zobowiązani do
uznania prawa pacjenta do takiej decyzji i nie mogli przeciwstawić się
jego woli.
Ważną sprawą jest dokładne dokumentowanie konsultacji specjali-
stycznych z podaniem daty, godziny oraz podpisem i pieczęcią leka-
rza (art. 54 KEL). Ma to znaczenie w przypadkach zarzutu opóźnienia
leczenia — na przykład operacyjnego.
Wiele zastrzeżeń budzi nadal dokumentacja w pozaszpitalnych pla-
cówkach medycznych. Zdarza się, że jest ona sporządzana na żądanie
uprawnionych organów, wpisy są lakoniczne, nic nie wnoszące, jak
na przykład — porada, rp. Z katalogu Praw Pacjenta wynika prawo
pacjenta do udostępnienia jemu lub wskazanej przez niego osobie do-
kumentacji medycznej. Nieprawidłowo prowadzona dokumentacja staje
się podstawą do wniesienia skargi.
Zgodnie z art. 28 KEL dokumentacja lekarska powinna zawierać
wyłącznie informacje ważne dla postępowania lekarskiego. Zdarza się,
że dokumentacja zawiera informacje zbędne, czasem określenia ob-
raźliwe, niekiedy traktowane przez pacjenta i jego opiekunów jako
naruszające ich godność. Powodem takich zachowań zarówno ze stro-
ny pacjenta, jak i lekarzy są trudności, jakie stworzyła reforma zdro-
wia, narzucając lekarzowi działania sprzeczne z art. 6 i 11 KEL.
Rozpatrywanie skarg przy braku dokumentacji stwarza liczne wąt-
pliwości, które tylko wyjątkowo mogą być rozstrzygnięte na korzyść
lekarza. W przypadku niepomyślnego przebiegu leczenia, niepomyśl-
nego rokowania oraz w razie konfliktu z chorym nawet najlepsze po-
rozumienie może się zmienić w ciąg oskarżeń. Nawet jeśli oskarżenia
pacjenta są absurdalne, trzeba przedstawić dowody właściwego postę-
powania lekarza. Najlepszym dowodem jest prawidłowo prowadzona
dokumentacja.
Zastępca Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej
dr n. med. Józefa Przeździak
www.pml.viamedica.pl
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Zbiorcze wyniki Lekarsko-Dentystycznego
Egzaminu Państwowego w sesji jesiennej 2006 r.
Poniżej przedstawiamy wyniki lekarzy stażystów według przynależności do okręgowej izby lekarskiej.
Izba lekarska Wynik minimalny Wynik maksymalny Wynik średni Zdających Zdało
Beskidzka OIL w Bielsku-Białej 114 167 143,84 19 19
Bydgoska IL w Bydgoszczy 150 170 156,67 3 3
Dolnośląska IL we Wrocławiu 128 170 150,28 78 78
Kujawsko-Pomorska OIL w Toruniu 122 135 129,40 5 5
OIL w Białymstoku 97 164 141,17 46 44
OIL w Częstochowie 114 160 145,44 16 16
OIL w Gdańsku 116 169 147,80 59 59
OIL w Gorzowie Wielkopolskim 110 151 130,00 4 3
OIL w Katowicach 99 173 144,85 62 59
OIL w Koszalinie 140 162 153,33 3 3
OIL w Krakowie 65 175 147,56 79 78
OIL w Lublinie 64 177 139,32 50 46
OIL w Łodzi 103 170 143,13 71 67
OIL w Opolu 120 170 148,55 11 11
OIL w Rzeszowie 101 168 143,27 15 14
OIL w Szczecinie 122 169 146,33 55 55
OIL w Tarnowie 137 163 147,40 5 5
OIL w Warszawie 76 173 143,50 147 142
OIL w Zielonej Górze 138 161 149,75 8 8
Świętokrzyska IL w Kielcach 109 159 135,85 13 11
Warmińsko-Mazurska IL w Olsztynie 66 165 115,50 6 3
Wielkopolska IL w Poznaniu 106 176 143,75 76 75
RAZEM 64 177 144,50 831 804
           
 A oto wyniki lekarzy stażystów według ukończonej uczelni.
Wynik Wynik Wynik
Uczelnia minimalny maksymalny średni SD Zdających Zdało
Akademia Medyczna w Warszawie 76 173 144,09 13,82 98 96
Akademia Medyczna we Wrocławiu 109 170 149,08 11,62 91 90
Uniwersytet Medyczny w Łodzi 102 175 142,26 16,64 89 84
Śląska Akademia Medyczna w Katowicach 99 173 144,62 14,75 86 85
Akademia Medyczna w Poznaniu 106 176 143,93 14,16 81 79
Akademia Medyczna w Lublinie 99 177 140,86 16,86 77 71
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellońskiego 113 174 149,34 12,39 77 77
Pomorska Akademia Medyczna w Szczecinie 116 169 147,10 12,24 72 72
Akademia Medyczna w Białymstoku 107 171 142,78 14,17 72 70
Akademia Medyczna w Gdańsku 122 170 149,11 9,88 61 61
Pozostałe/nieznane 64 172 124,00 – 27 19
RAZEM 64 177 144,50 19,3 831 804
             
Polityka spójności Unii Europejskiej w zakresie ochrony zdrowia po-
winna się przyczyniać do poprawy jakości świadczeń zdrowotnych między
innymi poprzez inwestycje w infrastrukturę ochrony zdrowia oraz świad-
czenia wysokiej jakości usług medycznych. Dzięki środkom finansowym
z Funduszy Strukturalnych Unii Europejskiej w ciągu ostatnich 3 lat dofi-
nansowano wiele inwestycji, które bez wsparcia zewnętrznego nie miałyby
szans na realizację. Tylko ze Zintegrowanego Programu Operacyjnego Roz-
woju Regionalnego (ZPORR) w województwie pomorskim zrealizowano 21
projektów na łączną kwotę ponad 30 mln złotych. Beneficjentami działań
regionalnych w latach 2004–2006 oprócz szpitali i zakładów opieki zdro-
wotnej były również gminy, przychodnie, jak i spółki prywatne. Dzięki pro-
gramowi udało się między innymi wyposażyć lub zmodernizować aż 4 przy-
chodnie w Gdyni (np. zakup mammografu — FADO S.A.), a gmina Dębnica
Kaszubska otrzymała wsparcie na 3 projekty (remonty przychodni w Dęb-
nicy Kaszubskiej, Borzęcinie i Budowie). Gdynia przoduje w pozyskiwaniu
Funduszy Unijnych również na poziomie regionalnym. Wskazuje na to je-
Fundusze z Unii dla lekarzy
den z większych projektów związanych z infrastrukturą ochrony zdrowia
w województwie pomorskim, który został zrealizowany w Szpitalu Miej-
skim im. J. Brudzińskiego na modernizację i wyposażenie szpitalnego od-
działu ratunkowego.
Polska Agencja Rozwoju Przedsiębiorczości (PARP) jest instytucją upraw-
nioną do udzielania wsparcia na poziomie krajowym w ramach Sektorowe-
go Programu Operacyjnego Wzrost Konkurencyjności Przedsiębiorstw (SPO
WKP). W ramach SPO WKP realizowano działania mające na celu wsparcie
doradztwa oraz inwestycji w środki trwałe dla małych i średnich przedsię-
biorstw. Właśnie dzięki tym działaniom możliwe było dofinansowanie in-
westycji w prywatnych gabinetach lekarskich, które nie miały zbyt dużych
szans na dofinansowanie z programów regionalnych (ZPORR). Działanie
o numerze 2.3 — wzrost konkurencyjności małych i średnich przedsiębiorstw
— poprzez inwestycje przyciągnęło aż 15 tys. wniosków, które przeszły
pierwszy etap oceny formalnej. Prawie 2,5 tys. z tych projektów o wartości
ponad 1 mld złotych doczekało się podpisania umowy o dofinansowanie.
Część z tych pieniędzy trafiła do prywatnych gabinetów lekarskich i przy-
chodni na wyposażenie lub modernizację sprzętu medycznego.
W przyszłym okresie programowania na lata 2007–2013 w ramach środ-
ków z Unii Europejskiej dla regionu województwa pomorskiego (Regional-
www.pml.viamedica.pl
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ny Program Operacyjny — RPO) będzie dostępnych łącznie prawie 60 mln
euro. Z tego 47,2 mln euro będzie przeznaczonych na regionalną infrastruk-
turę ochrony zdrowia i Zintegrowany Regionalny System Ratownictwa,
a 12,49 mln euro na lokalną infrastrukturę ochrony zdrowia. We wstępnym
projekcie uszczegółowienia Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wo-
jewództwa Pomorskiego zapisano środki finansowe na działania związane
z rozwojem specjalistycznych usług medycznych w zakresie onkologii, kar-
diologii i diabetologii. Program przewiduje również działania związane
z tworzeniem podstaw funkcjonowania zintegrowanego regionalnego sys-
temu ratownictwa. Typy projektów przewidziane w powyższych działa-
niach wyglądają następująco:
— przebudowa, rozbudowa i modernizacja obiektów ochrony zdrowia;
— modernizacja i zakup specjalistycznej aparatury medycznej, sprzętu
medycznego oraz wyposażenia obiektów ochrony zdrowia w celu pod-
niesienia jakości usług medycznych;
— programy promocyjne, diagnostyczne i profilaktyczne;
— budowa i wyposażenie regionalnego centrum koordynacji ratownic-
twa (m.in. wprowadzenie „numeru 112”);
— w zakresie niezbędnym dla wdrożenia koncepcji funkcjonowania re-
gionalnego zintegrowanego systemu ratownictwa:
a) adaptacja pomieszczeń i wyposażenie zakładów opieki zdrowotnej
dla potrzeb ratownictwa medycznego, w tym budowa lądowisk przy
szpitalach, w których zlokalizowane są szpitalne oddziały ratunko-
we (SOR), zakup środków transportu sanitarnego, zakup sprzętu ra-
townictwa medycznego;
b) modernizacja i wyposażenie jednostek ratownictwa na potrzeby zin-
tegrowanego systemu ratownictwa (w szczególnie uzasadnionych
przypadkach dopuszcza się możliwość budowy i wyposażenia no-
wych jednostek ratownictwa);
c) wyposażenie jednostek oraz szkolenia w zakresie udzielania pierw-
szej pomocy przedlekarskiej — wyłącznie jako element komplekso-
wych projektów wynikających z potrzeb zintegrowanego systemu
ratownictwa.
Od przyszłego roku w ramach tego samego programu, lecz przeznaczo-
nego dla mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw udostępnione będą środ-
ki w wysokości 92,3 mln euro. Beneficjentami tego działania będą również
prywatne gabinety lekarskie oraz przychodnie.
Istnieje jeszcze kilka możliwości skorzystania ze środków unijnych dla
celów inwestycyjnych oraz na projekty tak zwane miękkie (np. szkolenia).
W związku z tym, że poruszane w temacie zagadnienie jest bardzo obszer-
ne, chcielibyśmy Państwa zaprosić na cykl seminariów poświęconych moż-
liwościom dofinansowania wyposażenia gabinetów lekarskich. Pierwsze
spotkanie odbędzie się w hotelu Marina w Sopocie przy ul. Jelitkowskiej 20.
Więcej informacji na stronie www.funduszezunii.eu
Do zobaczenia w Sopocie!
Łukasz Aszyk
Centrum Doradztwa Biznesowego PROMO
Pamiętamy 17 grudnia 1970 roku
Mija już 36 lat od tragicznych wydarzeń z 17 grudnia 1970 r., gdy władza
ludowa przy pomocy uzbrojonych oddziałów wojska i milicji obywatelskiej
zmasakrowała robotników, ośmielających się wyrazić w proteście pokojowym
niezadowolenie z podwyżek cen żywności.
W dniu 14 grudnia zastrajkował Gdańsk, 15 grudnia Gdynia — tego dnia
o godz. 9.00 zapadł wyrok. Najwyższe organy polityczne zezwoliły na użycie
broni. W nocy z 16 na 17 grudnia z ponurym łoskotem wjechała do Gdyni
8. Dywizja Zmechanizowana dowodzona przez płk. Stanisława Kruczka, z dzia-
łami, czołgami, transporterami, kuchniami polowymi i mało zorientowanymi
w sprawie żołnierzami.
— Wojna? — pytali. Ale z kim? Gdzie ci Niemcy?
Odpowiedź padła 17 grudnia na ranem, gdy robotnicy, wzywani gorącym
apelem towarzysza Kociołka o powrót do pracy, zdecydowali przerwać strajk
i przyjechali na dworzec SKM Gdynia Stocznia. Zdezorientowani stanęli na
peronie, słuchając głosu z megafonu zalecającego powrót do domów. Tymcza-
sem z kolejnych pociągów wysiadały setki ludzi. Na peronie i pomoście nad
torami robiło się coraz ciaśniej. Pierwsze szeregi napierane z tyłu schodziły
z pomostu. Wystrzelone pociski świetlne, a za chwilę ostrzegawczy wystrzał
z działa czołgu rozświetliły smugami ognia okolicę. W mroku grudniowego
poranka ku zdumieniu setek przybyłych do pracy ludzi zarysowały się sylwet-
ki czołgów i opancerzonych pojazdów. Przed nimi i tuż przy zejściu z pomo-
stu stali uzbrojeni milicjanci i żołnierze. Ludzie przystanęli. — Ani kroku da-
lej — krzyczał głos z megafonu. — Ostrożnie — powiedział ktoś w tłumie — ta
władza kocha wyłącznie posłusznych poddanych…
Lecz stało się, czołówka przesunęła się o kolejny krok do przodu… następ-
nie tłum ruszył ławą… nagle gruchnęła seria z karabinu maszynowego, padli
pierwsi zabici, wielu zostało rannych. Na moment zapadła cisza... Na przy-
stanku Gdynia Stocznia rozgrywał się dramat.
Milicja i wojsko stali dalej z bronią gotową do strzału. Nie było komu
nieść pierwszej pomocy. Tłum rozpierzchł się, wielu uciekało. Zanim doje-
chały pierwsze karetki i zanim pierwsze ofiary znalazły się pod opieką nie-
przygotowanej na masową egzekucję służby zdrowia, tragiczne skutki pozo-
stawiono ratującym się nawzajem ludziom i przypadkowemu transportowi
do szpitala.
Mówi dr Adam Kunert:
Przypadek zrządził, iż w parę minut po serii z karabinu maszynowego zna-
lazłem się w pobliżu stacji Gdynia Stocznia, wioząc karetką do szpitala ro-
dzącą kobietę. Na peronie, wiadukcie i tuż pod nim, głowa przy głowie tłum
ludzi. Naprzeciw, w odległości mniej więcej 20 m stali żołnierze z bronią
w ręku, a na skraju jezdni leżał człowiek. Karetka zatrzymała się przy nim. Zoba-
czyłem zdeformowaną twarz z wyrwaną okolicą oczodołu… Człowiek nie żył.
W tym czasie tłum otoczył karetkę, krzycząc: — Trzeba go zabrać, ratować.
Nie miałem wyjścia, rodzącą przesadziłem na siedzenie, a zabitego położyli-
śmy na noszach. Nie mogłem jednak odjechać, jeden po drugim zgłaszali się
ranni. Dokonałem szybko selekcji, ulokowałem w karetce najciężej rannych
i odesłałem ją do szpitala, sam pozostając na miejscu. Tymczasem z tłumu
wyniesiono młodego człowieka z obficie krwawiącą raną klatki piersiowej. Nie
miałem już opatrunków, ktoś rozebrał się i dał podkoszulek, którym ucisną-
łem ranę. Zabrała nas przypadkowo przejeżdżająca taksówka. Nie zdążyliśmy
dojechać, w drodze ranny mężczyzna zmarł.
Mówi Stanisław Adam Gotner:
Zobaczyłem wokół siebie padających ludzi. Jednemu z nich chciałem po-
móc, lecz moja ręka wisiała bezwładnie, poczułem także wzmagającą się dusz-
ność, dziwną słabość i… zemdlałem. Koledzy opowiadali, że ułożyli mnie na
podłodze przypadkowo zatrzymanej furgonetki. Jednak wkrótce uznali mnie
za zmarłego i położyli pod murem, w chwilę potem dostrzegając we mnie tro-
chę życia, ponownie wnieśli mnie do furgonetki. Odzyskałem przytomność
kiedy już przed Szpitalem Miejskim samochód został zatrzymany przez grupę
wojskowych. Oficer, który otworzył przesuwane drzwi, przy których leżałem,
i przyłożył mi pistolet do głowy, wykrzykiwał słowa w języku niemieckim,
których nie rozumiałem. Tę dramatyczną scenę przerwały obecne przy wej-
ściu pracownice szpitala: — Powariowali, to ranni stoczniowcy, trzeba ich ra-
tować — krzyczały, odpychając oficera. — Lepiej oddajcie krew. Ortopedzi
R. Okoniewski i Cz. Kaźmirski stwierdzili u Adama Gotnera sześć ran postrza-
łowych barku i klatki piersiowej.
W godzinach rannych przed samym wejściem do Szpitala Miejskiego stały
dwie ekipy. Pierwsza składała się z pracowników szpitala zaopatrzonych
w nosze, oczekiwała kolejnych rannych. Drugą stanowił wieloosobowy patrol
wojskowy, którego zadaniem było „wyławianie” tak zwanych wrogich elemen-
tów usiłujących się ukryć w szpitalu. Natomiast zadaniem ekipy szpitalnej
było szybkie przenoszenie do izby przyjęć z pominięciem kontroli wojsko-
wych. Z każdym kolejnym transportem scenariusz był podobny. Pracownice
szpitala z krzykiem odpychały wojskowych od rannych, podczas gdy mężczyź-
ni układali ich na noszach i znikali w izbie przyjęć.
Mówi dr Jan Nowoczyn:
Miałem dyżur (w Szpitalu Morskim im. PCK w Gdyni) w nocy z 16 na 17
grudnia i nad ranem około godziny 6.00 usłyszałem wystrzał armatni, a wkrót-
ce potem strzały z broni maszynowej. O 6.15 odebrałem ważny telefon. Dzwo-
nił kierownik Wojewódzkiego Wydziału Zdrowia, dr Leszek Klimaszewski, któ-
ry nakazał przygotować szpital na przyjęcie rannych… O tym telefonie zawia-
domiłem przełożonych i kolegów...
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Pierwszego pacjenta przywieziono do nas o godz. 8.00, osobiście go przyj-
mowałem, ranny miał postrzał w nogę. Wkrótce zaczęli nam zwozić innych
rannych… Na początku karetki pogotowia, a później także prywatne samocho-
dy i taksówki. Taksówkarze wtedy, tak jak i inni cywilni mieszkańcy Gdyni,
wykazali się wielkim poświęceniem, ponieważ między innymi oni masowo
zgłaszali się do oddawania krwi. Pracowaliśmy w 3 zespołach operacyjnych…
Bardzo przeżyłem wtedy śmierć ciężko rannego harcerza, ucznia gdyńskiego
Technikum Chłodniczego — Stanisława Sieradzana, któremu kula przeszyła
klatkę piersiową, uszkadzając po drodze przełyk i aortę. Zmarł nam na stole
operacyjnym z upływu krwi… Pamiętam, że spośród przywiezionych do szpi-
tala rannych czterech zmarło podczas operacji, byli wśród nich młodzi ludzie
z ranami postrzałowymi głowy.
Mówi dr Jaszczenko:
Akta osób sekcjonowanych zabrała prokuratura wraz z ciałami. Przewiezio-
no je do Akademii Medycznej. O godz. 17.12 karetka pogotowia przywiozła do
szpitala w Redłowie zwłoki. Obok nich leżała flaga i krzyż na drewnianej, czwo-
rokątnej podstawie, około pół metra wysoki. Zabity miał dokumenty. Był to Zbi-
gniew Godlewski, robotnik portowy i uczeń Szkoły Zawodowej Zarządu Portu.
Mówi Paweł Pionka — kierowca karetki pogotowia:
Już od początku dyżuru w dniu 17 grudnia były liczne wezwania do ran-
nych na terenie przystanku kolejowego Gdynia Stocznia. Wzdłuż ul. Polskiej
w okolicy Stoczni stały czołgi i samochody opancerzone. Zabieraliśmy ran-
nych i przewoziliśmy do szpitali
Później mieliśmy wezwania na przystanek kolejowy przy Wzgórzu Nowot-
ki oraz do pobitych przez milicję z budynku MRN. Byli to młodzi ludzie
z licznymi obrażeniami ciała. Między godz. 12.00 a 13.00 do pogotowia za-
dzwoniła kobieta, powiadamiając, że u wylotu ul. Świętojańskiej przy nr 124
leży człowiek. Podjechaliśmy, gaz i dym utrudniały oddychanie. Był to już
nieżyjący młody człowiek z raną na głowie. Przełożyliśmy go na nosze i w tym
momencie nadjechała Nysa milicyjna. Funkcjonariusze zabrali nam ciało wraz
z noszami...
W godzinach popołudniowych było spokojniej. Wystąpiły jednak trudno-
ści w ruchu karetek z powodu ciągłego zatrzymywania i kontrolowania. Te
utrudnienia powodowały, iż pilnie wysyłani po krew do Gdańska, wielokrot-
nie przytrzymywani, traciliśmy cenny czas. Dopiero pod wieczór otrzymali-
śmy specjalne zezwolenia.
Mówi dr Izabela Tymińska:
Od wczesnego rana przywożono strasznie podziurawionych kulami mło-
dych ludzi, odbywała się operacja za operacją. Jeszcze jednej nie skończyliśmy,
gdy pielęgniarki przez uchylone do sali operacyjnej drzwi pytały: — kiedy ko-
niec, bo ci na wózkach umierają…
Miałam podwójny stres, ponieważ bałam się bardzo o męża Michała Ty-
mińskiego, który był wówczas dyrektorem Stoczni im. Komuny Paryskiej
w Gdyni. Wiedziałam, iż przeczuwając tragedię w dniu 16 grudnia, wysłał
kilkudziesięciu pracowników i polecił im zawiadamiać stoczniowców, aby
pozostali w domach. Dochodząca prawdy, nieodżałowanej pamięci red. Wie-
sława Kwiatkowska, podejmując ten temat w książce „Grudniowa Apokalip-
sa”, napisała: „Zamiar desperacki — stocznia zatrudniała ponad 8 tys. osób,
wielu z nich mieszkało poza Gdynią, istniała jednak nadzieja, że ludzie będą
sobie tę informację przekazywać. Nie udało się. Obcy człowiek przychodzą-
cy po apelu Kociołka z wiadomością, że nie należy iść do pracy, sprawiał
wrażenie prowokatora”.
Mówi dr Maciej Okonek:
Zbyszek Wycichowski miał ranę postrzałową klatki piersiowej. Kula rozer-
wała mu prawy przedsionek serca. Ratującym zabiegiem było natychmiastowe
otwarcie klatki piersiowej i zatrzymanie krwawienia. Kuli nie znaleźliśmy, ale
pocerowane serce przestało krwawić, chłopak żył. Jednak Zbyszek Wycichow-
ski — „ten z przestrzelonym sercem” — jak go nazywano w szpitalu, mimo
szczególnej troski i opieki zmarł 11 stycznia 1971 roku. Pracownicy szpitala
boleśnie przeżywali śmierć tego chłopca.
Syn w 1970 roku miał 19 lat — powiedziała matka Zbyszka, Leonarda Wy-
cichowska. Pracował w Stoczni Marynarki Wojennej, a ja w Szpitalu Morskim.
Mówi dr Alina Winiarska:
Tego dnia pełniłam dyżur w szpitalu. O godz. 11.00 zeszłam z doc. Dykiem
do kostnicy. Wśród zabitych  ze strachem upatrywałam znajomych twarzy
— byłam przecież lekarzem w Stoczni. Zatrzymałam wzrok na zwłokach mło-
dego mężczyzny. W stężonej pośmiertnie ręce trzymał niewielką torbę, w któ-
rej było kilka pieczonych ziemniaków oraz kromki chleba przełożone kaszanką.
Mówi dr Adam Kunert:
Rano o godz. 7.00 po zakończonej pracy w pogotowiu, na polecenie Szefa
Służby Zdrowia Marynarki Wojennej przemieściłem się do budynku PMRN
w Gdyni, gdzie w zorganizowanym wcześniej ambulatorium lekarskim dołą-
czyłem do kpt. dr. Z. Betlejewskiego pełniącego tam od 15 grudnia funkcję
lekarza dyżurnego. W gabinecie MRN na I piętrze utworzono punkt dowodze-
nia oddziałami ZOMO działającymi na ulicach. Słyszałem, jak oficer w stop-
niu majora radiotelefonem wydawał rozkazy swoim grupom szturmowym. Mię-
dzy godz. 8.00 a 9.00 dostałem polecenie od kmdr. Góreckiego, dowódcy obro-
ny budynku PMRN, abym zbadał leżącego na drzwiach człowieka u wylotu ul.
Świętojańskiej. Młody człowiek już nie żył, stwierdziłem postrzał głowy. Jego
ciało w części było przykryte biało-czerwoną flagą, wokół leżały kwiaty.
U wezgłowia przybity był krzyż.
W okresach przewagi nad demonstrantami milicja wyłapywała pojedyn-
czych młodych ludzi i przyprowadzała do urzędu. Przy drzwiach sprawdzano
im czystość rąk. Tych z brudnymi, podejrzanymi o rzucanie kamieniami kie-
rowano w utworzony przez milicjantów szpaler nazwany później „ścieżką zdro-
wia”, gdzie byli bici pałkami.
Zatrzymanych gromadzono na parterze Urzędu w dwóch małych pokoikach.
W trzecim przeprowadzano „przesłuchania”. Młodzi ludzie byli nieludzko trak-
towani, o czym powiedziałem dowodzącemu akcją oficerowi. Udało mi się wy-
ciągnąć z tego miejsca syna pielęgniarki i znajomego aktora gdyńskiego teatru.
Pielęgniarka oddziału urologicznego Henryka Halman miała tego dnia dy-
żur. W nocy usłyszała łomot jadących pojazdów, przez okno zobaczyła szpital
obstawiony wozami pancernymi. Nad ranem zadzwoniła do domu, prosząc
syna aby nie wychodził. Około godz. 6.00 rano huk wystrzału postawił perso-
nel szpitala w stan pogotowia. Po dniu ciężkiej pracy zadzwoniła do domu.
Syna nie było. Ktoś anonimowy zawiadomił ją, że syn jest w Prezydium. Szu-
kała go, bez skutku. Będąc w domu, otrzymała telefon od dyrektora szpitala dr.
Gołębiowskiego: syna mamy w szpitalu, wysyłam ci karetkę.
Pracownicy szpitala nie pozwolili mi się zobaczyć z synem — wspominała
po latach, wyglądał jak klocek, wszystko było na nim równe od pobicia. Skato-
wanego uratował dr Kunert. Wezwał pogotowie i odesłał chłopaka do szpitala.
To, że żyję, powiedział Wiesław Kasprzycki, syn Henryki Halman w 1980
roku, zawdzięczam służbie zdrowia.
Przypuszczam, że lekarz użył jakiegoś podstępu na wywiezienie mnie z tej
mordowni, bo ledwie karetka ruszyła, zaczął ją gonić gazik milicyjny. I tak
dojechaliśmy do szpitala: oba wozy na sygnałach i pełnym gazie. Już na tere-
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nie szpitala milicjanci wyskoczyli z wozu: — Bierzemy go, mamy swój szpital
— krzyczeli. Jednak wokół zebrał się już personel szpitala, pielęgniarki i pala-
cze. Nie dali mnie.
Wiesław Kasprzycki doznał mnogich obrażeń czaszkowo mózgowych, stłu-
czenia pnia mózgu i ataku padaczki.
Gdy w szpitalu pojawiły się listy płac za nadgodziny, większość pracowni-
ków przekazała swoje honoraria na rzecz W. Kasprzyckiego.
Mówi dr Zygmunt Kasztelan:
Przed 7.00 byłem wezwany do szpitala. Izba przyjęć była pełna rannych
ludzi. Co tu się dzieje, wojna? — zapytałem dr. Szkolnickiego segregującego
chorych. No sam widzisz, mamy rannych, strzelają do robotników — odpo-
wiedział. Wzywano mnie równocześnie do dwóch sal operacyjnych. Operacje
tego dnia nie miały końca.
Podczas kolejnego zabiegu na sali operacyjnej pojawiła się grupa lekarzy
z Kliniki Chirurgicznej przy ul. Łąkowej. Byli to między innymi Brunon Imie-
liński, Zbigniew Gruca, Jerzy Kossak — specjaliści z zakresu chirurgii i neuro-
chirurgii. Ich wizyta, poza fachową pomocą wyrażała także solidarność i praw-
dziwie koleżeńską pomoc. Poczuliśmy się mocniejsi….
Mówi dr Barbara Bzowy:
Byłam pierwszym lekarzem, który tego ranka zdołał dotrzeć do szpitala
(Szpital Morski im. PCK) i mogłam wesprzeć dyżurujących... Dosłownie
w momencie przybycia i w ciągu jednej niemal chwili wnoszono nosze
z kilku karetek z ciężko rannymi… Postawa robotników ujawniła się najwy-
raźniej podczas oddawana przez nich krwi dla rannych. W tym dniu jako
internistka przez kilka godzin badałam zgłaszających się ludzi (kandydatów
na krwiodawców). Trudno powiedzieć, ilu ich było. Przyjeżdżał autokar za
autokarem, pchali się ludzie z ulicy. Byli to na ogół prości robotnicy ze stocz-
ni, ale tej ich powagi i godności trudno zapomnieć. Kilkudziesięciu ludzi cze-
kało w pokoju przez wiele godzin, jak mur, w zupełnym milczeniu… Każdy
chciał tyle oddać krwi, ile tylko można…
Mówi Marian Dąbrowy — kierowca karetki pogotowia ratunkowego:
Jeździliśmy na okrągło, ciągle zaglądano nam do karetek, sprawdzając, kogo
wieziemy. Zależnie od miejsca, w którym byliśmy, robiła to milicja albo robot-
nicy. Rannych przywoziliśmy na izbę przyjęć do Szpitala Miejskiego. Ściany
izby były wymazane krwią. Między wyjazdami rozmawialiśmy z żołnierzami,
którzy przy pogotowiu postawili kuchnię polową. Opowiadali nam, że jadąc do
Gdyni, byli przygotowywani do walki z kontrrewolucją i niemieckim desantem.
Około 7.00 rano dyspozytor Pogotowia Ratunkowego Antoni Galikowski
przyjął wezwanie ze Stoczni Komuny Paryskiej. Wzywała Komenda Milicji…
bardzo pilne. Jednak w stacji brakowało lekarzy. Dyspozytor zmuszony był
wysłać zespół z kierowcą i sanitariuszem. U wylotu ul. Czechosłowackiej czołgi
i skoty, dalej ustawione w szpalerach wojsko i milicja. Kazali karetce podje-
chać pod bramę Stoczni. Za moment wyprowadzili podtrzymywanego pod
pachy bladego milicjanta, w zakrwawionym mundurze. Był dziwnie pobudzo-
ny. Położony na noszach, wielokrotnie się zrywał. Kierowca Zygmunt Kamin
podzielił się z milicjantami uwagami na temat bezpiecznego transportu przez
tłumy demonstrantów. Po uzgodnieniu szczelnego przykrycia milicjanta prze-
ścieradłami, karetka ruszyła. Już na Marchlewskiego, gdzie ludzie szli w jedną
i drugą stronę, karetka musiała zwalniać i przystawać. Dotychczas milicjant
zachowywał się spokojnie, tylko na prześcieradle, którym był przykryty, poja-
wiły się czerwone plamy. W pewnym momencie milicjant nagle usiadł, w ręku
trzymał pistolet i machając nim, krzyczał coś o wrogach ludu i bandytach…
Uspokój go — prosił kierowca sanitariusza — przecież ci ludzie nas zabiją.
Sanitariusz przeniósł się na tył karetki, siłą zmusił milicjanta do położenia się
i przykrył go prześcieradłem, przyciskając własnym ciałem.
W okolicach sądu trudno było przejechać. Kierowca wychylił się przez okno
karetki, krzycząc: Puszczajcie ludzie, wieziemy rannego, panowie to krew ro-
botnicza! Ludzie zaglądali do karetki, a widząc zakrwawione prześcieradło ktoś
powtórzył. — Puszczajcie — to robotnicza krew. Przed szpitalem bojówka mi-
licji zatrzymała karetkę. „Kogo tam wieziecie? Tych buntowników?”. Ludzie
pogotowia nie mieli już siły czegokolwiek tłumaczyć. Sanitariusz bez słowa
odsłonił prześcieradło, na noszach leżał skrwawiony milicjant…
W oczekiwaniu na operację ranny milicjant szeptem przywołał przecho-
dzącego dr. Macieja Okonka. — Panie doktorze, ja pewnie umrę, proszę o księ-
dza. Po kilku minutach zapracowany w tym dniu szpitalny kapelan podszedł
do łóżka rannego milicjanta. Wziął go za rękę. W gorączkowej szpitalnej at-
mosferze walki o życie, przed salą operacyjną, odbywało się misterium po-
jednania.
Mówi Marian Szymański — dysponent samochodu:
Ochotnicy kierowcy wozili w jedną stronę krwiodawców, w drugą krew.
Jednak mimo oznakowań i zaświadczeń byli nie tylko zatrzymywani i kontro-
lowani, ale także szykanowani i bici. Jechaliśmy Świętojańską na klaksonie
i światłach, była godz. 14.00. Tym razem mieliśmy przywieść krew z Wrzesz-
cza. Przy Prezydium MRN zastąpili nam drogę oficerowie milicji, było ich pię-
ciu. Otworzyli drzwi, kierowcę wzięli z jednej strony, mnie z drugiej. Chyba ze
trzech oficerów MO usiłowało mnie zasłonić przed rozjuszonym tłumem sze-
regowych milicjantów. Każdy trzymał pałkę i na wyścigi przez głowy tych ofi-
cerów, zaczęli nas bić. Ci szeregowcy mieli nieprzytomny wzrok, jakiś grymas
wściekłości, zupełnie nie do pojęcia…. Wciągnęli mnie do Prezydium i byłem
bity przez stojących w szpalerze milicjantów. Usiłowałem pokazać zaświad-
czenie ze szpitala, tłumacząc, że jechałem po krew. Nie miało to jednak żadne-
go znaczenia…. Pobity, w zakrwawionym i podartym ubraniu, zostałem wyrzu-
cony na ulicę, a następnie znalazłem się w szpitalu z powodu obrażeń głowy.
Nie wszystko jeszcze zostało opowiedziane, ubywa świadków wydarzeń
a relacje z pierwszej ręki są już reglamentowane upływem czasu. W naszej
pamięci, a szczególnie w pamięci pełnych poświęcenia pracowników ochrony
zdrowia, 17 grudnia 1970 roku był dniem najbardziej dramatycznym w powo-
jennych dziejach Gdyni.
Kiedy padło nagle wielu rannych, a obydwa gdyńskie szpitale stały się szpi-
talami wojennymi, wypełnionymi śmiertelnie zagrożonymi ludźmi, bezpośred-
ni sprawcy tragedii: wojsko i policja, zapomnieli o swoich ofiarach, nie przy-
szli z pomocą, nie udostępnili transportu sanitarnego ani miejsc w swoich szpi-
talach, nie zorganizowali tak potrzebnej tego dnia krwi. Uzbrojeni po zęby,
uparcie dalej rozgrywali swoją brudną wojenkę, prowokowali, urządzali „ścieżki
zdrowia” i strzelali z helikopterów do niepokornych i pochodów.
A przede wszystkim, utrudniali organizowanie pomocy obywatelskiej, szy-
kanując zarówno krwiodawców, jak i kierowców karetek przewożących krew.
Nie pomogły zachęcające i pełne nadziei nawoływania tłumu „wojsko
z nami, z narodem”, bo przecież w przeszłości zawsze tak było.
Użycie wojska pancernego i wprowadzenie czołgów do miasta, a przez to
sprowadzenie powszechnego niebezpieczeństwa, zagrożenia dla życia i zdro-
wia ludzkiego albo mienia w znacznych rozmiarach, rozstrzygał ówczesny
kodeks karny art. 140 §1 pkt 5 z 1969 roku. Jednak bezkarni decydenci nie
tylko wprowadzili czołgi, ale także wydali instrukcję o działaniach dywizji
pancernej w mieście, co było świadomie popełnionym przestępstwem.
Decydenci nie mogli się powoływać na działania w stanie wyższej koniecz-
ności. Nie było takiego niebezpieczeństwa, które uzasadniałoby użycie jedno-
stek wojskowych i milicyjnych w takiej skali. Przeciw tej armii stanęli idący
do pracy robotnicy portowi, bez broni, z kromką chleba w kieszeni, a potem
ludzie w pokojowych pochodach.
Pryncypialni towarzysze w imieniu władzy ludowej wykonali swoje zada-
nie skutecznie, jednak wbrew konwencjom i obowiązującemu prawu, nie prze-
widzieli zabezpieczenia sanitarnego dla swoich ofiar, zaniechali udzielenia
pomocy, a inicjatywy obywatelskie skutecznie udaremniali. To zaniechanie
udzielenia pomocy rannym i umierającym powinno się stać kolejnym oskarże-
niem, tym razem ze strony społeczności medycznej w niekończącym się pro-
cesie winnych zbrodni z 17 grudnia 1970 roku.
Andrzej KolejewskiW spontanicznym pochodzie niesiono na drzwiach ciało zabitego chłopca
www.pml.viamedica.pl
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Otrzymałem drogą elektroniczną kolejną, bulwersującą mnie propozy-
cję udziału w konferencji promocyjnej firmy IKB IESSCO-Dent/Med Sp.
z o.o. z Krakowa o treści, którą załączam poniżej.
Nie po raz pierwszy firma handlowa, zajmująca się sprzedażą sprzętu
i materiałów stomatologicznych, usiłuje zorganizować promocję swoich pro-
duktów na zasadzie opłacanej przez uczestników imprezy reklamowej, na-
zywanej szumnie „konferencją”.
Wielokrotnie wielu z nas oburzało się na taki sposób działania i ten
temat poruszaliśmy już na łamach Gazety Lekarskiej i naszych izbowych
biuletynów. Jednak kolejny raz proponuje się nam „konferencję”, którą le-
karze dentyści mają najpierw sami sfinansować, aby — po zapoznaniu się
z ofertą handlową — nabywać przedstawione nam w ten sposób produkty.
Niebywała to odwaga (ale i tupet), aby z taką propozycją zwrócić się do
swoich potencjalnych klientów.
Apeluję do PT. Koleżanek i Kolegów o powstrzymywanie się od udziału
w takich i podobnych spotkaniach.
Jeżeli firmy chcą z nami współpracować i żyć z naszej pracy, niech za-
czną wreszcie zachowywać się tak, jak wszystkie firmy handlowe tego typu
na świecie. Każdy interes wymaga zaangażowania pewnych środków
w marketing, aby na początku chociaż trochę go rozkręcić. Najwyższy czas,
żeby firmy działające na polskim rynku zaczęły traktować nas jak poważ-
nych partnerów, a nie jedynie jako „chodzącą kasę” i źródło, z którego na
wszelkie sposoby można wyciągać pieniądze — co, jak widać, ciągle jesz-
cze im się udaje.
My musimy jednak wreszcie sami zacząć siebie szanować, aby oczeki-
wać tego szacunku od innych.
Zrozumieją to niebawem, jeżeli pokażemy, jak powinno się w takich
wypadkach właściwie postępować.
Z serdecznymi, koleżeńskimi pozdrowieniami
Wojciech Grabe
Witam Szanowne Koleżanki i Kolegów
Oto tekst przesłanej oferty:
„Uprzejmie informuję, że firma IKB IESSCO-Dent/Med Sp. z o.o.
z Krakowa, Oddział IESSCO INC z USA, organizuje konferencję poświę-
coną promocji najnowszych urządzeń i produktów stosowanych w sto-
matologii i protetyce.
W związku z tym, mamy przyjemność zaprosić Państwa na wspomnianą
konferencję, która odbędzie się 25 listopada 2006 roku o godzinie 9.00
w Willi Decjusza mieszczącej się przy ul. 28 Lipca 17A w Krakowie.
Organizatorem konferencji jest oddział IKB IESSCO-Dental-Med, bę-
dący wyłącznym i oficjalnym dystrybutorem produktów firmy Saeshin oraz
Confi-Dental z USA oraz współpracujący z licznymi firmami zarówno ame-
rykańskimi, jak i europejskimi.
Wiodącymi tematami planowanej konferencji będą:
• Nowości w metodach leczenia w dentystyce i protetyce
• Demonstracja urządzeń i produktów dentystycznych będących
w posiadaniu IKB IESSCO-Dental/Med.
• Stworzenie bazy informacyjnej o możliwościach leczenia
w Polsce dla pacjentów z Unii Europejskiej.
Jeśli są Państwo zainteresowani udziałem w niniejszej konferencji, pro-
simy o dokonanie wpłaty za uczestnictwo (300 zł + 50 zł za obiad) oraz
o przesłanie potwierdzenia na adres ikbiessco@iessco.com.pl, telefonicznie
lub faksem (012) 633 07 78 do 10 listopada.
Serdecznie zapraszamy!”
Sprawozdanie z Ogólnopolskiej Konferencji Lekarzy Stomatologów,
Rytro k. Nowego Sącza, 3–5 listopada 2006 roku
Po trudach kilkunastogodzinnej podróży Rytro powitało nas pięknymi wido-
kami górskiego krajobrazu skąpanego w zimowym słońcu.
Rytro leży w południowej części Polski, w centrum Beskidu Sądeckiego,
w otulinie Popradzkiego Parku Krajobrazowego.
Konferencję zorganizowali Okręgowa Izba Lekarska w Krakowie oraz Zwią-
zek Lekarzy Dentystów Pracodawców Ochrony Zdrowia. Z otwartymi ramiona-
mi serdecznie powitał nas gospodarz zjazdu dr Robert Stępień.
W obradach brało udział 200 delegatów z Izb Lekarskich z całego kraju.
Konferencję naukowo-szkoleniową podzieloną na 5 sesji tematycznych za-
inaugurowano wykładem o współpracy lekarza dentysty ze specjalistami innych
dziedzin medycyny.
Największym zainteresowaniem uczestników sesji naukowej cieszył się wy-
kład z periodontologii — dotyczący zabiegu wydłużenia korony klinicznej zęba.
Pierwszy dzień obrad zakończyła uroczysta kolacja przy świecach i spotka-
nie z gwiazdą — artystką sceny krakowskiej — Martą Bizoń, która bawiła gości
humorystycznym repertuarem.
Drugiego dnia odbyła się sesja na temat zagadnień prawnych, samorządowych,
sanitarno-epidemiologicznych, odpowiedzialności zawodowej i orzecznictwa.
Wybrałyśmy najciekawsze, naszym zdaniem, informacje i nowości w skrócie:
Według przepisów Unii Europejskiej tylko lekarze lecznictwa specjalistycz-
nego mogą wykonywać leczenie w ramach ubezpieczeń zdrowotnych. Lekarz
dentysta nie musi mieć specjalizacji, aby mógł realizować praktykę w ramach
ubezpieczeń zdrowotnych.
Pełny wymiar pracy lekarza w Unii wynosi 7,35 h.
Jeżeli zatrudniamy pracownika, to według Kodeksu Pracy są potrzebne do-
datkowe pomieszczenia (np. pokój socjalny).
Nasze Ministerstwo Zdrowia przygotowuje dokument o zakazie pracy dla leka-
rzy na umowie o pracę w dwóch i więcej miejscach. Świadczenia podstawowej
opieki zdrowotnej muszą być wykonywane w jednym miejscu.
Nowości na temat kształcenia podyplomowego, to edukacja za pośrednictwem
telewizji i Internetu. Powstają programy edukacyjne TVN, do których będą deko-
dery dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, i edukacyjne programy interne-
towe, o czym wspomina się w aktualnym listopadowym numerze Gazety Lekar-
skiej.
Szczegóły na temat specjalizacji w stomatologii można znaleźć na stronie in-
ternetowej: www.cmkp.edu.pl.
W przypadku roli samorządu ważny był głos w sprawie przeciwdziałania
nielegalnemu wykonywaniu protez zębowych i aparatów ortodontycznych przez
techników dentystycznych. Była nawet mowa o karze pozbawienia wolności do roku.
Szacuje się, że aż 40% protez zębowych wykonywanych jest bez udziału lekarza.
My jako grupa zawodowa nie możemy na to pozwolić.
Samorząd mówi także nie! agresywnym reklamom i szyldom stomatologicznym.
Odnośnie  do odpowiedzialności zawodowej Naczelny Rzecznik Odpowie-
dzialności Zawodowej radzi, czego się wystrzegać i na co zwracać uwagę:
— Lekarz powinien mieć zgodę pacjenta na leczenie na piśmie, podpisaną
przez pacjenta (pacjent sam wpisuje nr dowodu lub PESEL).
www.pml.viamedica.pl
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Ogień niecący i uśmiech — tak powiedział krakowski poeta Leszek
Długosz o Zbyszku Żaku, naszym koledze stomatologu, który odszedł
z tego świata w listopadzie ubiegłego roku.
Zbyszek był zarzewiem działania i wiecznie płonącym ogniem za-
pału, był również uśmiechem dobrym, przyjaznym i dodającym od-
wagi. W Jego obecności i wobec Niego nie można było pozostać obojęt-
nym.
Nadanie imienia Zbigniewa Żaka Wojewódzkiej Przychodni Sto-
matologicznej w Krakowie i odsłonięcie tablicy poświęconej Jego pa-
mięci, autorstwa artysty rzeźbiarza Mariana Koniecznego z mottem
poety Leszka Długosza zgromadziło licznych przyjaciół i współpra-
Trwające brzmienie ciszy
— Dostępna powinna być szczegółowa dokumentacja.
— Należy zapytać pacjenta o uczulenie na nikiel — ważne podczas wykony-
wania prac protetycznych i łączenia dwóch metali w jamie ustnej pacjenta.
— Należy przeprowadzić dokładny wywiad z zapytaniem o choroby ogólne.
— Należy informować pacjenta o nowych metodach leczenia, a także o skut-
kach i powikłaniach.
Ważne zagadnienia z Kodeksu Etyki Lekarskiej:
— art. 7 mówi, że możemy odmówić leczenia i uzasadnić, dlaczego;
— art. 8 mówi o dołożeniu należytej staranności przy wykonywaniu pracy;
— art. 21 — o błędach i powikłaniach. Igła Lentulo w kanale nie jest błędem,
błędem jest niepoinformowanie o tym pacjenta;
— art. 23–29 dotyczą tajemnicy lekarskiej: tajemnicą jest także to, że pacjent
jest NASZYM pacjentem;
— art. 40 mówi o zaświadczeniu lekarskim, które może być wydane po bada-
niu i odpowiedniej dokumentacji.
Zaświadczenie o tym, że w jamie ustnej nie ma ognisk zapalnych, wydajemy
po wykonaniu zdjęcia panoramicznego lub po skórnym teście elektrycznym. Cena
usługi powinna być ustalona z góry. Rachunki wystawiamy wówczas, gdy pa-
cjent sobie tego życzy.
Należy zachować ostrożność dając gwarancję, ponieważ tak naprawdę nie
ma gwarancji na zdrowie.
Jeżeli sprawa już toczy się w sądzie lekarskim, a pacjent wycofa oskarżenie,
sprawa toczy się dalej do zakończenia.
Do sądu lekarskiego wpływa dużo skarg ortodontycznych. Najczęściej przy-
czyną skarg jest brak planu leczenia.
Najtrudniejszą sprawą dla sądu są skargi lekarzy na lekarzy, które nie powin-
ny mieć miejsca.
Konferencję zakończyło spotkanie na temat zasad kontraktowania świadczeń
w Małopolskim Oddziale NFZ.
Okręgowa Izba Lekarska w Krakowie zarzuciła NFZ nierzeczywistą wycenę
świadczeń stomatologicznych i wykazała, że NFZ zaniża ceny usług około 2,6-
krotnie. Wygrała sprawę w sądzie, dokument podpisany jest przez byłego dyrek-
tora NFZ p. Millera z datą 10.08.2006 r.
Według dokumentu katalog wartościowania świadczeń pozostaje bez zmian,
wzrasta cena punktu o około 30% (współczynnik 0,75) i co jest ważne: na dzień
01.01.2006 r.!
Wypowiadał się również przedstawiciel Małopolskiego Oddziału NFZ w od-
powiedzi na sygnały od świadczeniodawców, że za dużo pieniędzy kieruje się na
leczenie dzieci. Narodowy Fundusz Zdrowia przyznaje, że proporcje są źle uło-
żone i deklaruje zmniejszenie finansowania leczenia dzieci na rzecz dorosłych.
Poza tym podpowiada, że możliwe jest przesunięcie opłat za świadczenia: należy
powołać się na możliwość przebudowy kontraktu i zmianę warunków umowy.
Ostatni wykład wywołał burzliwą dyskusję do późnych godzin wieczornych
ze względu na różnicę w kontraktowaniu tych samych świadczeń w różnych
regionach. Nasza delegacja również włączyła się do dyskusji.
Obrady zakończyło spotkanie integracyjne uczestników w Karczmie nad Po-






Z życia delegatury słupskiej
W dniu 16 października 2006 roku odbyło się w Bytowie spotkanie Pre-
zesa Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku Pana dr. Krzysztofa Wójcikiewi-
cza z ordynatorami oddziałów szpitala Bytowsko-Miasteckiego oraz kierow-
nikami Niepublicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej z Bytowa i Miastka.
Podczas burzliwej dyskusji poruszono wiele problemów nurtujących
środowisko.
Spotkanie w Bytowie
Wśród tematów wiodących były sprawy związane z kształceniem leka-
rzy, nadzorem specjalistycznym oraz relacje ze szpitalami i oddziałami spe-
cjalistycznymi.
Doktor Wójcikiewicz zapoznał zebranych z aktualnymi działaniami Izby
oraz planami dalszych działań.
Postanowiono spotkać się ponownie w poszerzonym gronie ordynato-
rów pozostałych szpitali terenowych w celu omówienia problemów nadzo-
ru specjalistycznego.
Wszyscy, zarówno ordynatorzy, jak i uczestnicy, zgodnie stwierdzili, że
spotkanie było potrzebne i spełniło oczekiwania.
J.J.D.
Przedwojenna rycina ze zbiorów Hanny i Wojciecha Grabe (odc. 2)
cowników tego zasłużonego dla samorządu lekarskiego, stomatologii
i społeczeństwa Krakowa lekarza.
Serdeczne słowa wspomnienia, wypowiedziane przez Prezesa NRL
— Konstantego Radziwiłła oraz uczestniczące w uroczystości osoby
oficjalne przypomniały prawdziwość słów: non omnis moriar.
Po uroczystości delegacja Okręgowej Izby Lekarskiej w Krakowie
i liczni przyjaciele, wśród których była 5 osobowa grupa lekarzy den-
tystów z OIL w Gdańsku, odwiedzili grób śp. Zbyszka Żaka w Alei
Zasłużonych Cmentarza, zapalając znicze w Jego intencji.
Wieczorem artyści Piwnicy Pod Baranami uczcili pamięć swojego
Przyjaciela wzruszającym koncertem. Chciałoby się paradoksalnie po-
wiedzieć, że cały wieczór przy dźwiękach śpiewanej poezji był trwają-




Był piękny bezchmurny dzień 22 września 2006 roku, ostatni dzień lata.
O godzinie 8.15 wyjechaliśmy ze Słupska. Trasa była urozmaicona i pełna
niespodzianek. Pierwszy raz autobus zatrzymał się w Sycewicach przed
nowym, ładnym budynkiem. Na progu witała nas uśmiechnięta doktor Ewa
Bińczak, właścicielka ośrodka zdrowia. Oprowadzani przez nią mogliśmy
ocenić, w jakich warunkach można obecnie pracować na wsi. Ogólne wra-
żenie — ośrodek przyjazny pacjentom i ludziom w nim pracującym. Wśród
zwiedzających lekka zazdrość i żal, że nie mogli pracować w tak funkcjo-
nalnych i estetycznych warunkach. Żegnamy panią doktor Bińczak i rusza-
my w dalszą trasę.
Tym razem do Warcina, do pałacu Bismarcka, gdzie mieści się Zespół
Szkól Leśnych i Ogólnokształcących. Po pałacu oprowadza nas dyrektor
szkoły, pan Piotr Mańka. Jest okazja obejrzenia ulubionej sali kominkowej
Bismarcka i nielicznych pamiątek po nim. Jeszcze spacer po pięknie utrzy-
manym parku i dalej w drogę. Zatrzymujemy się w XV-wiecznym zamku
rycerskim w Kręgu, w którym mieści się obecnie hotel. Zamek z okoliczny-
mi gruntami otrzymał Adam Podewils od Bogusława X za uratowanie mu
życia. Zamek usytuowany jest nad pięknym jeziorem. W restauracji czeka
nas niespodzianka — pyszne, wielkie porcje jabłecznika (domowego wy-
pieku) oraz kawa. Pokrzepieni na ciele wyruszamy w dalszą drogę do Świerz-
na. I tu czeka nas następna niespodzianka — zwiedzanie pracowni biżute-
rii artystycznej Alicji i Romana Witrambowskich. Zostajemy wprowadzeni
przez miłych Gospodarzy w tajniki obróbki i oprawy bursztynu. Wyroby są
bardzo atrakcyjne. Trzy uczestniczki decydują się na zakup pięknych na-
szyjników, których nie pozwalamy im zdjąć do końca wycieczki. Jeden
z seniorów kupił dla swojej wnuczki bursztynowe kolczyki. Na pewno się
ucieszy i wyśle dziadka na następną wycieczkę.
Czas szybko mija i z zaplanowanej trasy pozostał nam jeszcze Bytów.
Przejeżdżamy obok zamku będącego niegdyś siedzibą komturii krzyżackiej
i udajemy się na obiad do znanej restauracji „Jaś Kowalski” Obiad smaczny,
obfity (dlaczego nam brzuchy rosną — przecież tak mało jemy?)
Pozostał nam ostatni etap podróży — powrót do Słupska. W dobrych
nastrojach wysiadamy około godziny 18.00 na Placu Zwycięstwa w Słup-
sku. Nie widziałam osób niezadowolonych. Uściski, podziękowania i cału-
sy. Seniorzy żegnają się jak jedna wielka rodzina. No i tak miało być! Do
zobaczenia na następnej wycieczce!
lek. Zofia Nowalińska-Kamińska
Z inicjatywy Wiceprzewodniczącego OIL w Gdańsku Pana dr. Janusza
Dobreckiego odbyło się bardzo interesujące spotkanie słupskich lekarzy
emerytów z Panem dr. Jerzym Umiastowskim. W kameralnej atmosferze
„Herbaciarni” przy najlepszej w Słupsku aromatycznej herbacie i lampce
wina wysłuchano bardzo ciekawej prelekcji na temat: „Nasze problemy
z bioetyką”.
Pan dr Jerzy Umiastowski podał kilka ważnych definicji i odpowiedział
na pytania:
— Kim jest człowiek?
— Kiedy zaczyna się życie człowieka i kiedy można je uznać za zakoń-
czone?
— Co z poprawianiem natury?
— Czy można „produkować” ludzi na części zamienne?
— Jak uniknąć zabijania jednych dla ratowania drugich?
Ożywiona dyskusja świadczyła o trafnym wyborze tematu. Mimo że ist-
nieje sporo literatury na rynku wydawniczym poruszającej te fundamental-
ne zagadnienia, to nadal nie ma jednoznacznych opinii pozwalających na
rozwiązywanie problemów, z którymi boryka się każdy z nas.
Bioetyka – spotkanie emerytów
Jesień życia wcale nie musi być smutna i ponura.
Zwiedzamy Ziemię Słupską
Klub Seniora — Delegatura Słupska Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
Prelegent, autorytet w dziedzinie etyki, członek Papieskiej Komisji Ety-
ki, zajmujący się tą problematyką od lat, w swoich wypowiedziach zacho-
wał otwartość, nie stawiał kropki nad „i”, pozostawił każdemu ze słucha-
czy pole do własnych poszukiwań i przemyśleń. Dziękujemy Panu dr. Je-
rzemu Umiastowskiemu za trud, jaki podjął, aby pogłębić naszą wiedzę.
dr Aniceta Ryznar-Wasak
Wydawnictwo Via Medica uprzejmie przeprasza za błędy w druku w ostatnim numerze
Pomorskiego Magazynu Lekarskiego (9/2006)
(przesunięcie koloru niebieskiego w części nakładu).
Kolegów lekarzy z naszej Delegatury, zainteresowanych sprawami
młodych lekarzy, prosimy o kontakt z dr. Bartoszem Itrychem.
Jednocześnie przypominamy, że w skład Rady Seniorów wchodzą:
 
• dr Zofia Nowalińska
• dr Gabriela Wojtkiewicz
• dr Tadeusz Suchomski
• dr Janusz Grocholewski
 
Kontakt pod numerem telefonu Delegatury Słupskiej





Słońce, błękitne niebo, jezioro, pełen zieleni las,
„Młodzież akademicka” na Wdzydze przybywa,
W hotelu „Niedźwiadek” właśnie brakowało nas.
Tutaj swoje 25 lat absolutorium AMG przeżywa.
Do Kanady, wielkiej Ameryki się udali,
Większość w ojczystym kraju pozostała,
W Szwecji, Niemczech szczęścia szukali,
Na swój dorobek bardzo ciężko pracowała.
Jedni realizują się przy zabiegach, operacji,
Drudzy mają zdolności pozostania dyrektorem,
Większość zdobyła kolejne stopnie specjalizacji.
Inni są ordynatorami lub chcą być profesorem?
Ząb czasu fizyczność zmienia, zegar stale tykał
Panom brzuszki przybrały, wypiękniały Panie,
Wyłysiały mądre głowy, siwy włos wysypał,
Lecz nasze charaktery pozostały takie same.
Wystarczy, że Fred i Kot z gitarami się pojawią,
Cała brać nagle się zjawia, do muzy usta składa.
To Juras, to Lechu pikantnymi dowcipami rozbawią.
Stare wspomnienia wracają, a już nowe się układa.
Każdy wybrał swoją własną życiową drogę,
Rysiu z Kanady ekstremalne sporty pielęgnował.
Ukochał góry, paralotnię, kajak, przyrodę,
Inny w sztuce, poezji swoją barkę zacumował.
Trudno wszystkich wymienić, powspominać,
Jesteście wspaniali, tworzymy jedną rodzinę.
Należy przed każdym z Was nisko głowę uginać,
Jak widać, mamy duże możliwości, moc i siłę.
Lecz my o Tych co odeszli, nasze progi opuścili,
Na każdym zjeździe zawsze głęboko pamiętamy!
Tych co z choroby, czy wypadku życie utracili,
Serca biją nam mocniej, w ciszy z bólu łkamy!
Spotkanie to, naszym Drogim Organizatorom zawdzięczamy,
Że po latach rozłąki, rozpierzchnięcia się po całym świecie,
W pięknej scenerii na kaszubskiej ziemi, tyle szczęścia mamy.
Wracamy do korzeni, co tam gadać, wszystko sami wiecie!
Był zespół muzyczny, dobre trunki, dobre jedzenie,
A gdy osłabłeś już z sił, nowe dania serwowano.
Był półmrok, wzniosła atmosfera, taniec na scenie.
Dla dobicia, udziec i pieczeń z prosiaka podano.
Lecz, gdy po czasie usiądziesz wieczorem w fotelu,
Ważne w życiu są miłe chwile i nasze wspomnienia
Przeglądnij zdjęcia, video, tablo, zostało nas tak wielu.
Więc zachęcajmy już Bożenkę, do rychłego zobaczenia!!!
Fajny był ten wypad w plener „Niedźwiadek”
Ci co tutaj na czas nie przybyli, niech żałują!
Pozostało Nam moc wrażeń, emocji spadek!
Na następnym zjeździe, niech z nami świętują!
M.I. Pirski
W dniach 22–24 września br. odbył się II Światowy Zjazd Absolwentów
Wydziału Lekarskiego Akademii Medycznej w Gdańsku — rocznik 1981.
Z Bożeną Nowak-Kędziorą, która była siłą napędową całej imprezy,
wybraliśmy termin wrześniowy, bo to już po ewentualnych urlopach, a co
równie ważne, po większości zjazdów naukowych, na które część z nas
może sobie pozwolić. No i mieliśmy rację, bo frekwencja była dobra — w oko-
licach średniej wyborów do tak zwanych władz lokalnych w kraju, czyli
około 45%. Ponadto pogoda, tak nietypowo typowa dla 2006 roku, spłatała
nam „figla” temperaturami powyżej 20 stopni i bezchmurnym niebem. Był
to nasz drugi Zjazd absolwencki, mimo że od dyplomatorium minęło już
25 lat. Poprzedni odbył się 5 lat temu w Sobieszewie, a tym razem wybrali-
śmy się nad jezioro Wdzydzkie do „Niedźwiadka”. Był to dość ryzykowny
wybór, ze względu na nieco utrudniony dojazd dla niezmotoryzowanych
i przyjezdnych z Trójmiasta. Jednak okolice hotelu w pełni rekompensują
te niedogodności.
Tak jak poprzednio, zwołaliśmy Zjazd na cały weekend, umożliwiając
wybór dnia niezdecydowanym lub zaganianym, jednak większość z obec-
nych spędziła miło 2 dni „na Wdzydzach”. Rozpoczęliśmy w piątkowy cie-
pły wieczór, biesiadując w stylu folk przy akompaniamencie akordeonisty.
Musieliśmy jednak poprosić Go, żeby przestał grać, ponieważ zagłuszał nasze
rozmowy.
Gadaliśmy, gadaliśmy, gadaliśmy i w krótkich przerwach podjadaliśmy
smakołyki przygotowane na tę okazję. Nie widzieliśmy się co najmniej
5 lat, a niektórzy nawet i 25 lat.
Nie było żadnych oporów w gadaniu. Ile człowiek wyrazów może z sie-
bie wyrzucić, składając je w zdania przyjazne i nikogo nie obrażając, nie
obgadując. Nie popisując się, nie przechwalając. Trwało to do świtu i jesz-
cze było mało. Po nocnym odpoczynku spotkaliśmy się przy śniadaniu.
Wszyscy znów ze sobą rozmawiali i to była główna „muzyka” tego dnia.
Przepiękna słoneczna pogoda nastrajała do spacerów po lesie, wycie-
czek kajakami po jeziorze, a bardziej odważnych do kąpieli, bo woda rze-
czywiście była „znośna”.
Późnym wieczorem w sobotę spotkaliśmy się wszyscy ponownie, tym
razem „na galowo”, przy wspólnym stole w głównej sali hotelu. Wodzire-
jem i moderatorem był Marek Krzemiński — wieloletni starosta naszego
roku, tym razem pod stałym i czujnym okiem Bożeny Nowak. Przedstawił
kilka wspomnień z czasów studiów i burzliwych pierwszych lat naszej za-
wodowej kariery; czasy były „górne”, choć „chmurne”. Wspominaliśmy
naszych Mistrzów oraz Koleżanki i Kolegów, których już nie ma wśród nas,
jednak ciągle mamy Ich w pamięci. Marek odczytał też życzenia od Pani
Profesor Barbary Śmiechowskiej — naszej Opiekunki w czasie studiów. Mało
powiedziane Opiekunki, ponieważ niektórzy zawdzięczają Pani Profesor
swoje zawodowe Jestem.
Trafiliśmy w czasie studiów na dwie Postacie AMG: początkowo otacza-
ła nas swoimi skrzydłami Pani Profesor Zofia Zegarska, a następnie — rów-
nie wielkimi i złotymi — Profesor Śmiechowska.
Po takim sentymentalnym początku zajęliśmy się sobą. Tradycyjnie już,
każdy z nas przedstawił siebie i swoje dokonania, a Bożena wszystko to
nakręciła kamerą i schowała kasetę głęboko w swoim archiwum, by za 5 lat
porównać to z kolejnymi naszymi sukcesami (regres czy progres?).
Zjazd absolwentów Wydziału Lekarskiego AMG — rocznik 1981
Wreszcie mogliśmy skosztować przygotowanych na ten wieczór smako-
łyków i poświęcić się głównemu zajęciu tego Zjazdu, czyli gadaniu, gada-
niu, gadaniu.
Późnym wieczorem Marek pokazał stare slajdy ze słynnych już obozów
naukowych (dla niezorientowanych: wakacyjne obozy wyjazdowe, organi-
zowane przez uczelnię, lekarzy i studentów medycyny z pracą wśród lud-
ności zamieszkującej „niedoinwestowane medycznie” regiony PRL-u),
a następnie Jurek Kotulak dał się namówić na krótki występ z gitarą i swo-
im niepowtarzalnym głosem. Przypomniał nam kilka piosenek z głębin na-
szych wspomnień. Grażyna Zarzycka pomagała Mu, rewelacyjnie grając na
fortepianie (ależ ona to czuje!), ale… kierownik sali uznał, że  rozstroi in-
strument i zamknął „pudło”.
Wracaliśmy do rozmów i potraw po przerwach na tańce, do których
przygrywał „Mietek Blues Band”. Późną nocą albo wczesnym rankiem ro-
zeszliśmy się do pokoi, aby w niedzielę po śniadaniu, w piękny słoneczny
dzień pożegnać się i wrócić do swoich domów i bliskich oraz ukochanej
pracy, z nadzieją na spotkanie w takim samym, a nawet rozszerzonym skła-
dzie za 5 lat.
Drodzy Koleżanki i Koledzy!
Dziękuję Wam z całego serca za ten weekend — przeżycia, wzruszenia
i ogrom optymizmu. Dziękuję Ci Bożenko za to, że chciało Ci się chcieć.







H Y D E   P A R K
Już tylko kilka dni dzieli nas od Świąt Bożego
Narodzenia, łamania się opłatkiem, składania
życzeń, tradycyjnej wigilijnej wieczerzy i wspól-
nego kolędowania.
Czy pamiętamy jednak o staropolskich obrzę-
dach i tradycjach, związanych z tym Świętem?
Prawie 600 dni od momentu przyjęcia Polski do
Unii Europejskiej pragniemy je Państwu przypo-
mnieć. Usłyszane od naszych babci i dziadków,
przekazywane z pokolenia na pokolenie, niech
pozostaną razem z nami w naszych domach
i miejscach pracy.
Boże Narodzenie jest jednym z największych
świąt kościelnych w świecie chrześcijańskim.
Tradycja jego obchodzenia sięga IV wieku. Naj-
starszym świadectwem obchodów narodzenia
Chrystusa 25 grudnia jest wzmianka w chrono-
grafie rzymskim, czyli w kalendarzu świąt ko-
ścielnych z 354 roku. Ustanowienie tego święta
w tym właśnie terminie przez Kościół miało być
przeciwwagą dla odprawianych właśnie w cza-
sie przesilenia zimowego świąt pogańskich (ku
czci bóstwom Słońca).
W Polsce od XIV wieku używano także na-
zwy „gody” (staroruskie god — rok, święto, uczta).
Termin ten stosowano w znaczeniu „święto koń-
czące rok”. Nazwa „gody” była jeszcze używana
w naszym kraju do początków XX wieku i obej-
mowała okres od Bożego Narodzenia do Święta
Trzech Króli (6 stycznia).
Wigilia — nazwa ta określa dzień poprzedza-
jący każde ważniejsze święto i pochodzi od łaciń-
skiego vigilare — czuwać oraz vigilia — straż noc-
na, warta. Powszechnie jednak terminu tego uży-
wa się w odniesieniu do dnia poprzedzającego
Boże Narodzenia. W polskiej tradycji ludowej
Wigilia ma własną, bogatą obrzędowość wywo-
dzącą się jeszcze z wcześniejszych, przedchrze-
ścijańskich obchodów przesilenia zimowego.
Jak pisze w swojej książce „Zwyczaje, obrzę-
dy i tradycje w Polsce” Barbara Ogrodowska, „licz-
ne legendy i podania ludowe opowiadają o kwia-
tach zakwitających w noc wigilijną pod śniegiem
np. kwiecie paproci, który kwitnie w Wigilię
o północy i świeci w nocy (podobnie jak w noc
świętojańską), o drzewach, które o północy na
chwilę okrywają się zielenią, o cudownej prze-
mianie wody w rzekach i studniach w miód i wino
albo w płynne złoto i srebro, o tym, że ziemia
drży, otwiera się i pokazuje ukryte w niej skarby,
a kamienie, nawet najcięższe, obracają się i pod-
skakują z radości. Według jednego z najbardziej
znanych podań w noc wigilijną o północy, zwie-
rzęta mogą przemawiać ludzkim głosem i prze-
powiadać przyszłość (np. termin śmierci swych
właścicieli i gospodarzy)”.
Powszechna jest także wiara, że w noc wigi-
lijną dusze zmarłych mogą zstępować na ziemię
i przebywać wśród swoich bliskich. Dlatego
w Wigilię pozostawiano dla nich uchylone furtki
i drzwi wejściowe, resztki jedzenia na stole i okru-
chy opłatka. Na południu i wschodzie Polski
w Wigilię rozścielano na podłodze słomę, przede
wszystkim na urodzaj zboża oraz aby obecne
w domu duchy mogły wygodnie podejść do stołu
i nacieszyć się jadłem. Przed rozpoczęciem wie-
czerzy wigilijnej często przywoływano zwierzę-
ta, gdyż wierzono, że ich postacie mogą przybie-
rać duchy zmarłych.
„W Wigilię nie wolno było spluwać na podło-
gę, chlustać pomyjami, mleć zboża w żarnach,
ciąć sieczki, skręcać powrozów, prząść na koło-
wrotku, a noży, nożyc i igieł można było używać
tylko w razie pilnej potrzeby (aby nie zranić dusz
zmarłych)”. — pisze dalej Barbara Ogrodowska.
W całej Polsce wierzono także, że przebieg dnia
wigilijnego jest zapowiedzią przebiegu całego
nadchodzącego, nowego roku. Dlatego szczegól-
nie w tym dniu nie wolno było wszczynać kłótni
i awantur ani się martwić. Na Ziemi Sądeckiej
w celu hartowania dzieci zmuszano je, by w Wi-
gilię o świcie, w samych koszulkach i boso 3-krot-
nie obiegły dom. Aby zachować zdrowie i urodę,
na dnie mis z zimną wodą do mycia kładziono
srebrne pieniądze. W Wigilię nie należało nicze-
go pożyczać, aby nie narazić się na utratę mienia
w nadchodzący rok i aby szczęście i smutek „nie
uciekały” z domu. Do przystrojenia wigilijnych
stołów używano siana, słomy, snopów zbóż na
obfite plony oraz na pamiątkę stajenki, ubogiego
miejsca urodzenia Chrystusa. Do ścian, belek stro-
pów, ram obrazów oraz płotów przybijano gałąz-
ki jodłowe i świerkowe. W Wielkopolsce na do-
bre plony obrzucano się ziarnem podczas wie-
czerzy wigilijnej. W Wigilię krojono także cebulę
na 12 kawałków, symbolizujących wszystkie mie-
siące nowego roku. Te kawałki, które potem szyb-
ko wilgotniały i pleśniały, zapowiadały obfite
opady w danym miesiącu. Jeśli w Wigilię widocz-
na była Mleczna Droga, uważano, że nadchodzą-
cy rok będzie obfitował w mleko i nabiały.
Po Wigilii następował pierwszy dzień Świąt
Bożego Narodzenia. Dla jego uczczenia „na wsi
strzymywano się od wykonywania wszelkich prac
gospodarczych i domowych poza niezbędnym
obrządkiem inwentarza żywego. Nie wolno było
sprzątać, zamiatać, rąbać drewna, przynosić wody
ze studni, gotować, rozpalać dużego ognia. Poda-
wano przygotowano w przeddzień rano potrawy.
Nie wolno było także przeglądać się w lustrze,
czesać i rozplatać warkoczy, ani kłaść się spać
w ciągu dnia (podobnie jak w Wigilię), aby nie
ściągnąć na siebie choroby i żeby w polu „nie po-
kładało” się zboże. Poza najbliższą rodziną nie
składano w pierwszym dniu świąt i nie przyjmo-
wano wizyt”. — pisze w swojej książce o obrzę-
dach i tradycjach w Polsce Barbara Ogrodowska.
Kolędy — ich nazwa pochodzi od łacińskiego
wyrazu calendae, oznaczającego w państwie
rzymskim pierwszy dzień każdego miesiąca. Po-
czątkowo bowiem kolędami nazywano w Polsce
pieśni noworoczne. Dzisiaj terminem tym okre-
śla się pieśni kościelne i domowe o Bożym Naro-
dzeniu, wywodzące się ze średniowiecznych
hymnów łacińskich, komponowanych we Wło-
szech i rozpowszechnianych w Europie przez
rodziny franciszkańskie. Według legendy auto-
rem pierwszej kolędy był św. Franciszek. Najstar-
sze polskie kolędy, przełożone z kancjonałów
łacińskich i czeskich pochodzą z XV wieku. Za-
licza się do nich: „Zdraw bądź królu anielski” oraz
„Anioł pasterzom mówił” (przetworzona z orygi-
nału łacińskiego). W początkach XVII wieku po-
wstała kolęda „W żłobie leży” pióra Piotra Skar-
gi, nawiązująca melodią do poloneza koronacyj-
nego króla Władysława IV. W XVIII stuleciu po-
wstało wiele znanych do dziś kolęd: „Gdy ślicz-
na Panna”, „Jezus Malusieńki”, „Ach ubogi
żłobie”, „Tryumfy Króla Niebieskiego” oraz „Bóg
się rodzi” autorstwa Franciszka Karpińskiego
z 1792 roku. Jednocześnie tworzono pastorałki
— wesołe i skoczne kolędy o tematyce pasterskiej,
pełne humoru, elementów życia codziennego
i wyrażeń gwarowych.
Opłatek — jego nazwa pochodzi od łacińskie-
go oblatum — „to co ofiarowane”. Opłatkiem na-
zywamy półprzezroczysty płatek, upieczony
z mąki pszennej i czystej wody w żelaznej ma-
trycy (w Polsce zwanej „szczypcami” lub „żelaz-
kami”), z wygrawerowanymi symbolami religij-
nymi. W znanej obecnie formie opłatki wprowa-
dzono do obrzędów religijnych w X wieku,
w miejsce chlebów ofiarnych. W polskiej trady-
cji opłatki pojawiły się najprawdopodobniej poza
regionami Pomorza, Warmii i Mazur na przeło-
mie XVIII i XIX wieku. W średniowiecznej, za-
chodniej Europie pieczeniem opłatków zajmowa-
ły się klasztory. W Polsce zajmowały się tym dla
kościołów siostry zakonne ze Zgromadzenia Sa-
kramentek. Z czasem zajęły się tym wytwórnie
rzemieślnicze. Opłatkom przypisywano wiele
właściwości magicznych i leczniczych, na przy-
kład okruch opłatka wrzucony do studni miał
oczyszczać wodę, zapewniać zdrowie ludziom
i trzodom. Wierzono, że każdy kto w Wigilię po-
dzieli się opłatkiem, przez cały rok nie zazna gło-
du i będzie mógł dzielić się chlebem i inną strawą
z ubogimi. Barbara Ogrodowska podaje także
inny przykład: „Na Podhalu gospodarz łamał
opłatek na tyle części, ile osób zasiadało do Wi-
gilii, każdą cząstkę maczał w miodzie i wyma-
wiając imiona domowników przyklejał do szyby
okiennej. Cząstka opłatka, która zsunęła się lub
odpadła, wróżyła śmierć danej osobie, której ją
przypisano”. Ostatnim zwyczajem jest wkładanie
fragmentów opłatka do listów wysyłanych z ży-
czeniami świątecznymi do bliskich osób.
Choinka — jest nieodzowną dekoracją Świąt
Bożego Narodzenia w polskich domach. Najczęś-
ciej jest to odświętnie przystrojone drzewko igla-
ste: świerk, jodła lub rzadziej sosna. Zwyczaj stro-
jenia drzewek bożonarodzeniowych wywodzi się
z Niemiec, gdzie był już znany w XV wieku.
W 1509 roku choinkę na jednym ze swych obra-
zów przedstawił Lucas Cranach Starszy. W Pol-
sce pierwsze choinki pojawiły się na przełomie
XVIII i XIX wieku.
Święty Mikołaj — legendarny biskup Miry
w południowo-zachodniej części Azji Mniejszej
w Licji, we Wschodnim Cesarstwie Rzymskim,
żyjący w połowie IV wieku. Był wzorem poboż-
ności, dobroci i miłosierdzia. W XI wieku pro-
chy świętego zostały przywiezione i złożone
w Bari. Według legendy od wczesnej młodości
Św. Mikołaj szczodrze rozdawał jałmużnę, wspo-
magał potrzebujących. Między innymi, jak pisze
w swojej książce Barbara Ogrodowska, „Św. Mi-
kołaj podrzucił worki z pieniędzmi na wiano dla
trzech ubogich sióstr, umożliwiając im zawarcie
małżeństwa i ratując ich honor; ojciec zmuszał
je bowiem do nierządu”. Legendy uczyniły Św.
Mikołaja patronem żeglarzy, flisaków, statków
i rozbitków (posiadał moc poskramiania sztor-
mów), jeńców wojennych i więźniów, mnichów,
literatów, uczonych, uczniów zdających egzami-
ny, piwowarów i młynarzy oraz cnotliwych pa-
nien na wydaniu. W tradycji polskiej i europej-
skiej Św. Mikołaj jest jednak znany przede wszyst-
kim jako wielki dobrodziej i przyjaciel dzieci.
Wesołych i Szczęśliwych Świąt — nam
wszystkim.
Marek Prusakowski
Boże Narodzenie – o tradycji
www.pml.viamedica.pl
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K O M U N I K A T Y
BIURO IZBY
BIURO OKRĘGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ
W GDAŃSKU




czynne w pon w godz. 11.00–18.00,
wt–pt w godz. 11.00–16.00.





pon 11.00–18.00, wt, śr, czw, pt 11.00–16.00
mec. Aleksander Skibicki
pon 11.00–18.00, czw 12.00–15.00




tel.: (058) 524–32–10, faks: (058) 524–32–12
Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej
prof. dr hab. n. med. Grażyna Świątecka
Zastępcy Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej
dr n. med. Józefa Przeździak przyjmuje
w poniedziałki, w godz. 12.00–15.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
dr n. med. Maria Adamcio-Deptulska przyjmuje
we wtorki, w godz. 9.00–11.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
SEKRETARIAT SĄDU LEKARSKIEGO
tel.: (058) 524–32–11, e-mail: osl@gdansk.oil.org.pl
Przewodniczący Sądu przyjmują:
wt — prof. dr hab. n. med. Zdzisław Bereznowski
— zastępca przewodniczącego, w godz. 14.00–15.00
czw — lek. Roman Abramowicz
— przewodniczący, w godz. 13.00–14.00
pt — dr med. Anna Kobierska
— zastępca przewodniczącego, w godz. 13.00–14.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
KOMISJA BIOETYCZNA
pon, wt, śr, czw, godz. 9.00–13.00
DELEGATURA W ELBLĄGU
ul. Morcinka 10B, 82–300 Elbląg, tel./faks: 235–39–25
e-mail: oilel@gdansk.oil.org.pl
Konto: Bank Millenium SA o/Elbląg
Nr 54116022020000000061914835
Biuro czynne: pon w godz. 9.00–16.00
   wt–pt w godz. 8.00–15.00.
DELEGATURA W SŁUPSKU
ul. Moniuszki 7/1, 76–200 Słupsk
tel./faks: (059) 840–31–55
e-mail: oilsl@gdansk.oil.org.pl
Konto: PEKAO SA I o/Słupsk
Nr 11 1240 3770 1111 0000 4068 1425
Biuro czynne: pon w godz. 9.00–18.00,
wt, czw w godz. 9.00–16.00,
śr, pt w godz. 8.00–15.00.
Prosimy o zwrócenie
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KOMISJE PROBLEMOWE
KOMISJA DS. REJESTRACJI LEKARZY
dr Piotr Szafran
KOMISJA DS. ETYKI LEKARSKIEJ
lek. Józef Dobrecki
KOMISJA DS. PRAKTYK LEKARSKICH
I REJESTRACJI PRAKTYK






lek. dent. Dariusz Kutella
KOMISJA DS. ZDROWIA PUBLICZNEGO
I PRZEKSZTAŁCEŃ W OPIECE ZDROWOTNEJ
lek. Krzysztof Wójcikiewicz
KOMISJA DS. KSZTAŁCENIA MEDYCZNEGO
dr Barbara Sarankiewicz-Konopka
SKŁADKI NA IZBĘ LEKARSKĄ
wynoszą od stycznia 2001 roku 30 zł, dla  stażystów 10 zł
Emeryci pracujący do 65. rż. (mężczyźni) i 60 rż. (kobiety) płacą 30 zł.
Po 65. rż. i 60. rż. (odpowiednio) — 10 zł.
Prosimy o uzupełnienie zaległości, również te osoby,
które zwracają pożyczki socjalne i z funduszu kształcenia.
Na odwrocie prosimy zaznaczyć rodzaj wpłaty (pożyczka, składka itp.).
UWAGA: Osoby niewykonujące zawodu lekarza płacą 30 zł.
Dziękujemy
UWAGA!!!
Lekarze z b. województwa elbląskiego i słupskiego nie powinni używać takich blankietów!
Rozliczają się bowiem ze swoimi delegaturami. Adresy i konta delegatur elbląskiej i słupskiej
drukujemy w każdym numerze PML w „Komunikatach”.
KOMISJA DS. WSPÓŁPRACY Z ZAGRANICĄ
lek. Remigiusz Loroch
KOMISJA DS. LEKARZY EMERYTÓW I RENCISTÓW
lek. dent. Janina Mikołajczyk
KOMISJA KULTURY, SPORTU I REKREACJI
lek. Ryszard Tomaszczuk





2. czwartek miesiąca, godz. 13.30
KOMISJA DS. KSZTAŁCENIA MEDYCZNEGO
3. środa miesiąca, godz. 12.00
KOMISJA DS. LEKARZY EMERYTÓW I RENCISTÓW
3. poniedziałek miesiąca, godz. 14.00
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Hipercholesterolemia rodzinna (FH, familial hypercholesterolemia) wiąże
się z zaburzeniami lipidowymi prowadzącymi do przedwczesnej miażdży-
cy, choroby wieńcowej i zgonu. U ponad połowy pacjentów heterozygo-
tycznych objawy choroby wieńcowej pojawiają się przed 55 rokiem życia,
a umieralność może sięgać nawet 50%. U pacjentów z FH umieralność
z powodu choroby wieńcowej pomiędzy 20 a 39 rokiem życia jest kilka-
krotnie większa w porównaniu z osobami zdrowymi z tej samej grupy wie-
kowej. Hipercholesterolemię rodzinną dziedziczy się w sposób autosomal-
ny dominujący (ADH, autosomal dominant hypercholesterolemia). Podło-
żem molekularnym ADH są mutacje genów receptora LDL (LDLR), apolipo-
proteiny B-100 (APOB) oraz PCSK9. Pacjenci z FH charakteryzują się znacz-
nie podwyższonym stężeniem cholesterolu całkowitego oraz cholesterolu
frakcji LDL w surowicy krwi.
Wyniki badań przeprowadzonych w Polsce wskazują, że świadomość
społeczna problemu FH jest bardzo mała. Znajomość tego zagadnienia
w środowisku medycznym jest także ograniczona, na co wpływa mała do-
stępność badań molekularnych w Polsce. Badania mutacji genu LDLR oraz
APOB dotychczas miały jedynie wymiar eksperymentalny. Jednym z celów
rejestru FH jest zwiększenie dostępności do tego typu badań. W Polsce licz-
bę chorych na heterozygotyczną postać FH ocenia się na około 160 000
osób, z których zaledwie kilkaset zdiagnozowano do tej pory.
Na podstawie samych objawów i lipidogramu często trudno postawić
rozpoznanie heterozygotycznej postaci FH. Profil lipidowy podobny do wy-
stępującego w FH spotyka się również w przebiegu zespołu nerczycowego,
niedoczynności tarczycy — czyli u chorych z hipercholesterolemią wtórną.
W rozpoznawaniu FH pomocne są kryteria opracowane przez grupę holen-
derską The Dutch Lipid Clinic Network, które przedstawiono w tabeli.
W przeciwieństwie do większości chorób genetycznych, w przypadku
hipercholesterolemii rodzinnej, pacjentom można zaoferować skuteczną
terapię. Dostępne obecnie na rynku środki farmakologiczne (statyny, wy-
mienniki jonowe) pozwalają skutecznie zapobiegać, a nawet niwelować
kliniczne konsekwencje tej choroby pod warunkiem jej wczesnego rozpo-
znania. Istnieje wysokie prawdopodobieństwo, że większość chorych z FH
w Polsce umiera przed 50 rokiem życia z powodu braku diagnozy i zanie-
chania intensywnej prewencji.
Hipercholesterolemia rodzinna — nadal ukryty problem w Polsce
Lekarz powinien rozważyć skierowanie pacjenta do specjalistycznej
poradni zajmującej się diagnostyką i leczeniem zaburzeń lipidowych w przy-
padku stwierdzenia wysokiego stężenia cholesterolu frakcji LDL powyżej
190 mg/dl przy współistniejącym prawidłowym stężeniu triglicerydów
i wywiadzie chorobowym własnym lub rodzinnym w kierunku przedwczes-
nej choroby wieńcowej. U takiego chorego należy zawsze myśleć o podłożu
genetycznym hipercholesterolemii. Aby postawić ostateczną diagnozę, ko-
niecznie należy wykonać badanie molekularne.
U bliskich krewnych chorego z klinicznym rozpoznaniem FH należy
sprawdzić stężenia lipidów. Szczególnie istotne jest wykrycie hiperchole-
sterolemii w młodym wieku i wczesne rozpoczęcie profilaktyki. W takich
rodzinach badania stężenia lipidów i lipoprotein w surowicy krwi u dzieci
powinno się wykonać nawet bezpośrednio po urodzeniu. Dzieci z rodzin
wysokiego ryzyka choroby niedokrwiennej serca powinny być objęte okre-
sowymi badaniami lekarskimi, z uwzględnieniem pomiaru masy ciała oraz
ciśnienia tętniczego.
Krajowy Rejestr Chorych z Hipercholesterolemią Rodzinną.
Do rejestru można zgłaszać pacjentów z podejrzeniem FH z terenu całej Pol-
ski. W ramach rejestru istnieje możliwość wykonania badań molekularnych.
Cele projektu to realizacja programu wczesnego rozpoznawania i pre-
wencji przedwczesnych zgonów wśród osób z rodzinną hipercholesterole-
mią w Polsce, edukacja społeczna oraz uzyskanie politycznego i finansowe-
go poparcia dla programów pomocy tym osobom w instytucjach krajowych
i europejskich.
Program jest realizowany ze środków Ministerstwa Zdrowia w ramach
Narodowego Programu Profilaktyki i Leczenia Chorób Układu Sercowo-
-Naczyniowego w Polsce — POLKARD 2003–2005.
Informacje o chorobie, materiały edukacyjne dla pacjentów i lekarzy
znajdują się w serwisie informacyjnym Rejestru:
www.hipercholesterolemia.pl
Zasady zgłaszania pacjenta z podejrzeniem hipercholesterole-
mii rodzinnej:
1. Należy wykluczyć przyczyny wtórnej hipercholesterolemii — hipoty-
reozę, choroby wątroby, zespół nerczycowy, wykonując podstawowe
pomiary laboratoryjne: TSH, glikemii, AspAT, AlAT, białka w moczu.
2. W pierwszej kolejności można zgłaszać chorych z min. 6 pkt według
klinicznych kryteriów WHO hipercholesterolemii rodzinnej (tabela).
3. Pacjenta można zgłosić telefonicznie (058 349 25 07; –04; –00) — sekre-
tariat Kliniki Chorób Serca w godz. 8:00–14:00 (proszę podać numer
telefonu pacjenta). Lekarz Rejestru (Krzysztof Chlebus, Bogumiła Pału-
bicka, Agnieszka Węgrzyn) skontaktuje się z pacjentem w celu uzgod-
nienia terminu badania (pobranie krwi na badania laboratoryjne i mole-
kularne, EKG, próba wysiłkowa itd.).
Krzysztof Chlebus, Bogumiła Pałubicka, Agnieszka Węgrzyn
I Klinika Chorób Serca w Gdańsku
Tabela. Kryteria rozpoznawania hipercholesterolemii rodzinnej
— skala punktowa WHO (The Dutch Lipid Clinic Network)
Wywiad rodzinny
1. Krewni I stopnia z przedwczesną chorobą wieńcową
lub naczyniową 1 pkt
2. Krewni I stopnia z cholesterolem
frakcji LDL > 95. percentyla 2 pkt
3. Krewni I stopnia z kępkami żółtymi i/lub
pierścieniem rogówkowym 2 pkt
4. Dzieci < 18 rż. z cholesterolem
frakcji LDL > 95. percentyla 2 pkt
Wywiad
1. Przedwczesna choroba wieńcowa 2 pkt
2. Przedwczesna choroba naczyń mózgowych
lub obwodowych 1 pkt
Badanie przedmiotowe
1. Kępki żółte ścięgien 6 pkt
2. Pierścień rogówkowy 4 pkt
Badania laboratoryjne
1. Cholesterol frakcji LDL > 8,5 mmol/l (325 mg/dl) 8 pkt
2. Cholesterol frakcji LDL 6,5–8,4 mmol/l (250–325 mg/dl) 5 pkt
3. Cholesterol frakcji LDL 5,0–6,4 mmol/l (193–325 mg/dl) 3 pkt
4. Cholesterol frakcji LDL 4,0–4,9 mmol/l (155–193 mg/dl) 1 pkt
Badanie genetyczne
1. Mutacja genu receptora LDL 8 pkt
Rozpoznanie FH
Pewne > 8 pkt
Wysoce prawdopodobne 6–8 pkt
Prawdopodobne 3–5 pkt
Wojewódzki Ośrodek Medycyny Pracy
oraz Polskie Towarzystwo Medycyny Pracy
80–871 Gdańsk, ul. Okrąg 1B,
tel.: (058) 340 59 23, faks: 340 59 01
www.womp.gda.pl, e-mail: sekretariat@womp.gda.pl
Plan szkoleń cyklicznych z zakresu medycyny pracy dla pielęgniarek
i lekarzy na II półrocze 2006 roku
1. 29.11.2006, środa godz. 11.00 i 14.12.2006, czwartek, godz. 13.00
Internet w praktyce medycznej. Źródło czerpania
i przekazywania danych
dr Paweł Zagożdżon — Zakład Higieny i Epidemiologii AMG
2. 13.12.2006, środa, godz. 11.00 i 30.11.2006, czwartek, godz. 13.00
Wymagania zdrowotne dla pracujących na statkach morskich.
Analiza przyczyn zgonów i wypadków w pracy
dr hab. Bogdan Jaremin — Międzywydziałowy Instytut Medycyny
Morskiej i Tropikalnej
Wykłady będą się odbywać w budynku Zespołu Szkół Energetycznych
w Gdańsku, ul. Reja 25 — boczna od ul. Marynarki Polskiej, obok Zakładu
Energetyki.
Serdecznie zapraszamy
www.pml.viamedica.pl G R A T U L A C J E   I   P O D Z I Ę K O W A N I A
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Panu dr. hab. Bogdanowi Jareminowi,
Ordynatorowi Kliniki Chorób Wewnętrznych ACMMiT,
Pani dr Ewie Kotulak,
a także całemu Zespołowi Oddziału Kliniki
składamy bardzo serdeczne podziękowanie za opiekę
i leczenie naszej Mamy.
Lidia i Artur Ziurkowscy z Ojcem i Rodziną
Serdeczne podziękowania panu
prof. dr. hab. n. med. Januszowi Emerichowi
i całemu personelowi Oddziału Ginekologicznego
za wspaniałą opiekę medyczną
Wdzięczna pacjentka
Serdeczne podziękowania i wyrazy szacunku
za fachowość w podejmowaniu decyzji
kolejnego ratowania życia naszej Mamy
Pani dr Ewie Massalskiej-Błęckiej
— ordynatorowi Oddziału Interny
II Szpitala Wojewódzkiego w Gdańsku
a także serdeczne podziękowania
wszystkim Lekarzom na tym oddziale
oraz Paniom Pielęgniarkom
i Paniom ze służby pomocniczej
za troskliwą opiekę,
życzliwość w stosunku do chorych,
za ciepło, uśmiech i wrażliwość
w Ich bardzo ciężkiej pracy
składa rodzina Podhajnych i Schildów
Serdeczne podziękowania
i wyrazy szacunku dla Pana




i całego Zespołu Urologii
i Oddziału Intensywnej Opieki Medycznej
za profesjonalizm, życzliwość i trud leczenia
składa wdzięczny pacjent
Aleksander Litomski z Rodziną
Gorące podziękowania
za pomoc okazaną mojemu synkowi dla pediatry
p. Barbary Hryniewieckiej-Kutelli












swojej pracy umysłem i sercem,
doskonałego lekarza wrażliwego na
ludzkie cierpienie.
Na zawsze pozostanie w naszej pamięci.
Składamy najgłębsze wyrazy
współczucia Rodzinie Zmarłego.
Lekarze z Oddziału Okulistycznego
Szpitala w Gdańsku Zaspie
Wyrazy współczucia
lek. Zygmuntowi Będkowskiemu
z powodu śmierci OJCA
składają Koleżanki i Koledzy
z Oddziału Okulistyki
Szpitala Specjalistycznego
św. Wojciecha w Gdańsku Zaspie
„ Dziwne, jak bardzo boli,
kiedy Przyjaciel odchodzi
i pozostawia po sobie
tylko milczenie”.
Z głębokim smutkiem i żalem przyjęliśmy
wiadomość, że w dniu 2 listopada 2006 r.
zmarł nasz Przyjaciel
śp. lek. Bogdan Przygocki
Zmarły był wspaniałym człowiekiem,
lekarzem szczerze oddanym swojej pracy
i pacjentom. Przez wiele lat był dyrektorem
Wojewódzkiego Ośrodka Medycyny Pracy
w Gdańsku. Odszedł szlachetny, wielkiego
serca człowiek, uczynny i życzliwy ludziom.
Pamięć o Nim będzie trwała w sercach
tych, którzy go znali i cenili.
Wyrazy głębokiego współczucia naszej
Koleżance lek. Beacie Sznurowskiej-
-Przygockiej oraz najbliższej rodzinie
składają
Dyrekcja oraz koleżanki i koledzy
z Wojewódzkiego Ośrodka Medycyny Pracy
w Gdańsku
Dla większości z nas była od zawsze
i bardzo trudno pogodzić się z myślą, że
odeszła. Wspaniały lekarz, wychowawca
i nauczyciel, pełen życia człowiek
dr Hanna Kozakiewicz.
Żegnamy Ją z wielkim żalem
Koleżanki i Koledzy
Wyrazy głębokiego współczucia
lek. dent. Lidii Rysak








przesyłają lekarze dentyści z byłego
ZOZ-u nr 1 w Gdańsku
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Składam serdeczne podziękowanie
panu Doktorowi Michałowi Wilkowskiemu
ze Szpitala Specjalistycznego w Gdańsku Zaspie
za życzliwość wobec pacjentów,
a przede wszystkim profesjonalizm
w wykonywaniu zawodu lekarza kardiologa.
Życzymy sukcesów w pracy
oraz wszelkiej pomyślności w życiu osobistym.
Maria Dańkowska z Rodziną z Wrocławia
www.pml.viamedica.pl
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O G Ł O S Z E N I A
OGŁOSZENIA
W POMORSKIM MAGAZYNIE LEKARSKIM
Uprzejmie prosimy wszystkie osoby i instytucje dające ogłoszenia do Pomorskiego Ma-
gazynu Lekarskiego o przesyłanie ich w formie pisemnej, najlepiej listownie lub e-mailem,
w ostateczności faksem. Przekazywanie ogłoszeń lub poprawek do nich telefonicznie czę-
sto wiąże się z wystąpieniem niezamierzonych pomyłek.
Informujemy, że ogłoszenia w dziale „szukam pracy” i „dam pracę” w Polsce
oraz „gratulacje” zamieszczane są bezpłatnie. Bezpłatnie zamieszczamy również ogło-
szenia o zjazdach koleżeńskich, spotkaniach naukowych, zjazdach, sympozjach oraz
nekrologi i kondolencje. Ogłoszenia w rubryce „sprzedam”, „wynajmę” są płatne.
Prosimy o ich przesyłanie bezpośrednio do Wydawnictwa Via Medica oraz o pracy za
granicą faksem bądź — e-mailem, koniecznie z numerem NIP i tel. kontaktowym.
Ogłoszenia bezpłatne prosimy przesyłać na adres: OIL, ul. Śniadeckich 33,
80–204 Gdańsk lub redakcja@gdansk.oil.org.pl,
tel.: (58) 524–32–00, faks: (58) 524–32–01
W sprawie ogłoszeń płatnych prosimy kontaktować się z Via Medica





 NZOZ „EWA-MED” w Sycewicach poszukuje le-
karza do pracy w godz. przedpopołudniowych
w niepełnym wymiarze godzin. Kontakt tel.: przy-
chodnia (059) 846 64 68; tel. kom. 605 898 058.
 NZOZ Poradnia Medycyny Rodzinnej w Gdań-
sku, ul. Pomorska 96, zatrudni do pracy w POZ le-
karza ze specjalizacją z medycyny rodzinnej lub
tuż przed jej ukończeniem. Kontakt tel.: 661 860 443.
 NZOZ KLINCZ Sp z o.o. zatrudni w POZ lekarza
medycyny rodzinnej. Oferujemy atrakcyjne wyna-
grodzenie i miłą atmosferę w rozwijającej się fir-
mie. Kontakt tel.: (058) 686 88 88; 502 234 365.
 Przychodnia Specjalistyczna Falck w Gdańsku,
Al. Jana Pawła II 20, zaprasza do współpracy leka-
rzy różnych specjalności. Zainteresowane osoby
proszę o kontakt: Ewa Lewicka, nr tel.: 510 202
153, e.lewicka@falck.pl.
 Zatrudnię lekarza do pracy w POZ. Kontakt:
NZOZ Przychodnia Lekarska „Witomino”, Gdynia,
ul. Konwaliowa 2, tel.: (058) 624 18 24.
 Zatrudnimy lekarza internistę lub lekarza ro-
dzinnego na 1/2 etatu, najchętniej z okolic Staro-
gardu Gdańskiego — może być także emeryt. Wy-
magane prawo jazdy i samochód, mile widziana
własna działalność gospodarcza. Kontakt: GOZ
Bobowo, Księgowa Gabriela Bonk, tel.: (058) 56
217 24, 501 402 544.
 Pomorskie Centrum Traumatologii w Gdańsku
poszukuje lekarzy do pracy na Oddziale Noworod-
ków i Wcześniaków. Kontakt tel.: (058) 302 30 31
w. 155, 157.
 NZOZ Centrum Medyczne Zaspa w Gdańsku za-
trudni lekarzy następujących specjalności: inter-
na, medycyna rodzinna, pediatria. Oferty należy
wysyłać na adres e-mail: cmzaspa@tlen.pl lub
pocztą albo dostarczać osobiście na adres: ul. Bu-
rzyńskiego 1, 80–462 Gdańsk.
  Nadmorskie Centrum Medyczne Sp. z o.o.
w Gdańsku zatrudni na umowę o pracę lekarza
internistę i specjalistę medycyny rodzinnej oraz
lekarzy specjalistów w zakresie: rehabilitacji, kar-
diologii, chirurgii i neurologii na umowę o pracę
(w pełnym lub niepełnym wymiarze czasu pracy)
lub umowę zlecenie. Motywacyjny system wyna-
gradzania. Kontakt tel.: (058) 769 37 00.
 Prywatna Przychodnia w Gdańsku „Lekarze Spe-
cjaliści” poszukuje do współpracy lekarzy różnych
specjalności. Oferujemy atrakcyjne warunki, bar-
dzo dobre położenie przychodni, nowocześnie
urządzone gabinety. Kontakt tel.: (058) 302 48 77,
tel. kom.: 502 080 720.
 NZOZ w Gdyni pilnie zatrudni lekarza pediatrę
do pracy w POZ. Wymagania: specjalizacja w za-
kresie pediatrii lub min. 6-letni staż pracy w POZ.
Kontakt tel.: (058) 624 18 24.
 Pomorskie Centrum Traumatologii w Gdańsku
zatrudni lekarzy do pracy na Oddziale Patologii No-
worodka. Kontakt tel.: (058) 302 30 31 w. 155, 157.
 Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej „Cen-
trum Medyczne” w Pruszczu Gdańskim, Al. Księ-
dza Józefa Waląga 2, zatrudni od zaraz lekarza ze
specjalizacją z medycyny rodzinnej i/lub pedia-
trę do pracy w POZ. Wszelkie informacje można
uzyskać pod numerami telefonów: (058) 682 22
80, (058) 682 32 54 lub osobiście w godz. 8–15.
 NZOZ PL Suchanino sp. z.o.o. w Gdańsku, dys-
ponująca wolnymi gabinetami, jest zainteresowa-
na nawiązaniem współpracy z lekarzami specjali-
stami (dermatolog, diabetolog, endokrynolog,
kardiolog, kardiolog, okulista) prowadzącymi in-
dywidualne praktyki lekarskie. Kontakt tel.: (058)
302 64 28, 510 200 251.
 Miejska Stacja Pogotowia Ratunkowego w Gdy-
ni przy ul. Żwirki i Wigury 14 zatrudni lekarza chi-
rurga, ortopedę, z inną specjalizacją zabiegową
lub z ratownictwa medycznego do pracy na ka-
retce „W” w godzinach przedpołudniowych na etat
lub kontrakt od 01.01.2007 r. Kontakt tel.: 660 88
19, 660 88 11.
 Dyrektor SP ZOZ — Stacji Pogotowia Ratunko-
wego w Gdańsku zatrudni lekarzy medycyny na
umowę cywilno-prawną w zespołach wyjazdowych
wypadkowych i reanimacyjnych. Wymagania: spe-
cjalizacja z medycyny ratunkowej lub specjali-
zacja z anestezjologii i intensywnej terapii, lub
specjalizacja z chirurgii, lub specjalizacja z pe-
diatrii lub specjalizacja z chorób wewnętrznych,
lub specjalizacja z chirurgii urazowo-ortopedycz-
nej, lub specjalizacja z traumatologii narządu
ruchu, lub specjalizacja otwarta co najmniej od
dwóch lat w dziedzinie medycyny ratunkowej
lub anestezjologii i intensywnej terapii. Dodat-
kowych informacji udziela Dział Kadr, tel.: (058)
520 39 94. Oferty zawierające CV, list motywacyj-
ny prosimy kierować na adres: SP ZOZ Stacja Po-
gotowia Ratunkowego, ul. Orzeszkowej 1, 80–208
Gdańsk, Dział Kadr. Prosimy o dopisanie klauzuli
„wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych
osobowych dla potrzeb niezbędnych dla realizacji
procesu rekrutacji zgodnie z ustawą z dn.
29.03.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych
Dz.U. nr 133, poz. 883”.
 Wojewoda Warmińsko-Mazurski ogłasza nabór
na stanowisko lekarza koordynatora ratownic-
twa medycznego (5 etatów) na Wydziale Zarzą-
dzania Kryzysowego Warmińsko-Mazurskiego
Urzędu Wojewódzkiego w Olsztynie. Do naboru
mogą przystąpić osoby, które posiadają co najmniej
5-letni staż pracy na szpitalnym oddziale ratunko-
wym lub w zespole ratownictwa medycznego,
posiadają specjalizację lub tytuł specjalisty w dzie-
dzinie: medycyny ratunkowej, anestezjologii i in-
tensywnej terapii, chorób wewnętrznych, chirur-
gii ogólnej, chirurgii dziecięcej, ortopedii i trau-
matologii narządu ruchu, ortopedii i traumatolo-
gii lub pediatrii. Oferty osób zainteresowanych
powinny zawierać: list motywacyjny i życiorys
z opisem przebiegu pracy zawodowej, kopie do-
kumentów potwierdzających wykształcenie, kopie
dokumentów potwierdzających posiadanie wyma-
ganego stażu pracy, oświadczenie o wyrażeniu
zgody na przetwarzanie danych osobowych do
celów rekrutacji. Oferty należy składać w terminie
do 15 grudnia 2006 r. na adres: Wojewoda War-
mińsko-Mazurski, Warmińsko-Mazurski Urząd
Wojewódzki w Olsztynie, Al. Marsz. Józefa Piłsud-
skiego 7/9, 10–575 Olsztyn. Dodatkowe informa-
cje można uzyskać pod nr. tel.: (089) 523 24 94.
 Stacja Pogotowia Ratunkowego Dział Usług
Medycznych, ul. Paderewskiego 5 w Słupsku, za-
trudni lekarzy do pracy w zespołach wyjazdo-
wych w godz. 7.00–16.00 na atrakcyjnych wa-
runkach finansowych. Tel.: (059) 841 45 20,
wew. 64.
LEKARZE DENTYŚCI
 NZOZ Specjalistyczny Gabinet Stomatologiczny
w Gdańsku zatrudni lekarza dentystę. Nowoczes-
ny sprzęt, korzystne warunki zatrudnienia. Kontakt
tel.: 693 410 653.
 Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska
SPZOZ Gdynia, ul. Pułaskiego 4 zatrudni: chirurga
stomatologa, ortodontę. Kontakt tel.: (058) 626
31 68.
 Zatrudnię lekarza dentystę z I stopniem specja-
lizacji lub po stażu w NZOZ-ie 14 km od Gdańska.
Kontakt tel.: 608 791 201 lub (058) 682 74 61 po
godz. 20.
 Poszukuję lekarza dentysty do prywatnego ga-
binetu stomatologicznego w Gdańsku Wrzeszczu
w pełnym lub niepełnym wymiarze godzin. Kon-
takt tel.: 604 624 408.
 Poszukuję lekarza dentysty po stażu podyplo-
mowym, do pracy w prywatnym gabinecie stoma-
tologicznym, w Gdańsku Wrzeszczu. Kontakt tel.:
512 782 706.
 Poszukuję lekarza dentysty do pracy w gabine-
cie stomatologicznym w Kartuzach. Kontakt tel.:
607 587 010.
 Poszukuję lekarza dentysty w Kartuzach. Gabi-
net Dentium — umowa z NFZ, RTG. Kontakt tel.:
603 223 116, www.dentium.pl.
 Zatrudnię lekarzy dentystów do pracy w gabi-
netach w Gdańsku i Pruszczu Gdańskim. Dobre wa-
runki płacy, praca w zespole, nowoczesny sprzęt.
Kontakt tel.: 601 624 825.
 Centrum Stomatologiczne „Panaceum” w Gdy-
ni, ul. Świętojańska zatrudni lekarza dentystę.
Kontakt tel.: (058) 620 31 27, 608 050 304.
 „Twój Dentysta” poszukuje lekarzy dentystów
do pracy. Kontakt tel.: (058) 309 18 00, 602
127 803.
 Prywatny gabinet stomatologiczny (dobrze pro-
sperujący, bardzo dobrze wyposażony: radiowizjo-
grafia, mikroskop, ozon itp.) zatrudni lekarza den-
www.pml.viamedica.pl
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tystę. Kontakt tel.: (058) 674 21 83, tel. kom.: 600
048 724.
 Przyjmę do współpracy lekarza dentystę w ze-
spole gabinetów stomatologicznych w Gdyni. Kon-
takt tel.: 604 477 413.
 Zatrudnię lekarza dentystę w praktyce stoma-
tologicznej w Gdyni, tel. kom.: 503 008 656.
 Nowoczesne gabinety stomatologiczne w cen-
trum Gdyni nawiążą współpracę ze specjalistą sto-
matologii dziecięcej i chirurgiem. Kontakt tel.:
600 954 576.
 NZOZ KLINIKA STOMATOLOGICZNA CHRIST-DENT
w Kwidzynie wyposażona w unity, rentgen zębo-
wy i panoramiczny firmy SIRONA zatrudni lekarza
dentystę oraz podejmie współpracę z ortodontą.
Pacjenci wyłącznie prywatni. Praca na cztery ręce
z asystą. Kontakt tel.: (056) 642 66 60 poniedzia-
łek–piątek w godz. 10.00–16.00.
 Poszukuję lekarza dentysty po stażu podyplo-
mowym do pracy w prywatnym gabinecie stoma-
tologicznym, w pełnym wymiarze godzin. Kontakt
tel.: 692 449 010.
 Zatrudnię lekarza dentystę po stażu podyplo-
mowym do prywatnego gabinetu w Kościerzynie.
Kontakt tel.: (058) 680 83 31.
 Poszukujemy lekarza ortodonty. Tel. (058) 557
20 46.
 Gdańska Spółdzielnia lekarska zatrudni lekarza
dentystę. Tel.: (058) 301 12 12.
 Zatrudnię lekarza dentystę po stażu do pracy
od stycznia 2007 r. na duży kontrakt z NFZ na te-
renie powiatu Bytów. Zapewniam pełne, nowocze-
sne wyposażenie gabinetu. Tel.: (059) 821 83 46.
INNE
 „Twój Dentysta” poszukuje asystentek stoma-
tologicznych do pracy. Kontakt tel.: (058) 309 18
00, 602 127 803.
 Zatrudnię w NZOZ-ie 14 km od Gdańska asy-
stentkę stomatologiczną lub higienistkę stoma-
tologiczną oraz technika elektroradiologii (wy-
konującego zdjęcia zębowe). Kontakt tel.: 608 791
201 lub (58) 682 74 71 po godz. 20.00.
 Poszukuję asystentki stomatologicznej w Kar-
tuzach. Gabinet Dentium — umowa z NFZ, RTG.
Kontakt tel.: 603 223 116, www.dentium.pl.
 Zatrudnię asystentkę stomatologiczną w ga-
binecie stomatologicznym w Kartuzach. Niezbęd-
ne doświadczenie zawodowe, umiejętność wyko-
nywania zdjęć RTG mile widziana. Kontakt tel.: 515
122 507.
 Zatrudnię asystentkę stomatologiczną. Praca
na cztery ręce. Dobre warunki płacy. Gabinet na
Morenie. Kontakt tel.: 601 624 825.
 Poszukuję asystentki stomatologicznej do pracy
w Centrum Stomatologii Estetycznej w Gdyni przy
ul. Starowiejskiej 47/1 A. Kontakt tel.: (058) 662
30 52, 601 652 331.
SZUKAM PRACY
LEKARZE
 Lekarka, po stażu, ze zdanym z dobrym wyni-
kiem LEPem, poszukuje pracy z możliwością spe-
cjalizacji w dziedzinie pediatrii, najlepiej na tere-
nie Trójmiasta lub w okolicy. Kontakt tel.: 504 621
765, e-mail: mariaszy@op.pl.
 Lekarz w trakcie piątego roku specjalizacji z psy-
chiatrii (dotychczas pracujący w NZOZ-ie) — szuka
pracy na oddziale psychiatrycznym z możliwością
dokończenia specjalizacji. Kontakt tel.: 500 205 800.
 Lekarka (LEP XI.2006) podejmie pracę z możli-
wością specjalizacji z okulistyki. Kontakt tel.: 604
216 354.
 Lekarz bezpośrednio po stażu podyplomowym,
po zdanym LEPie (listopad 2006 r.), poszukuje pra-
cy w poradni lub na oddziale szpitalnym z możli-
wością rozpoczęcia specjalizacji choroby we-
wnętrzne, ginekologia. Trójmiasto i okolice. Kon-
takt tel.: 601 699 884, e-mail: tbojan@mp.pl.
 Lekarz ginekolog-położnik z długoletnim sta-
żem zawodowym (szpital, przychodnia, prywatna
praktyka lekarska) oraz doświadczeniem w zakre-
sie badań ultrasonograficznych narządu rodnego
i ciąży (posiadający certyfikat uprawniający do wy-
konywania samodzielnych badań) poszukuje pra-
cy na terenie Trójmiasta lub w najbliższej okolicy
w lecznictwie otwartym. Tylko poważne oferty!!!
Kontakt tel.: 606 316 264, e-mail: krag10@wp.pl.
LEKARZE DENTYŚCI
 Lekarz dentysta w trakcie odbywania stażu po-
dyplomowego szuka dodatkowej pracy na terenie
Gdańska lub Sopotu. Kontakt tel.: 696 056 760.
 Lekarz dentysta, 7-letni staż, poszukuje pracy
na terenie Trójmiasta. Kontakt tel.: 503 012 932.
 Lekarz dentysta (po stażu podyplomowym) po
Akademii Medycznej w Warszawie szuka pracy na
terenie Gdańska i Sopotu. Kontakt tel.: 600 576
668.
SPRZEDAM
 Sprzedam skaler EMS wolnostojący z podwójnym
kompletem końcówek. Kontakt tel.: 507 185 244.
 Sprzedam meble do gabinetu lekarskiego, stan
idealny oraz negatoskop i wagę lekarską. Kontakt
tel.: 604 465 496.
 Sprzedam aparaty do fizykoterapii: ASTYM, SO-
NOPULS, MAGNETRONIC, GALVATRONIC, LASER,
SOLUX, BIOPTRON oraz kozetkę drewnianą i le-
karską. Kontakt tel.: 602 887 595.
WYNAJMĘ
 TBS „Czynszówka” Sp. z o.o. wynajmie lokal
o pow. 78 m² w budynku przy ul. Wawrzyniaka 4
w Gdyni Chylonii (parter), przystosowany do pro-
wadzenia praktyki stomatologicznej lub lekarskiej.
Lokal posiada dwa gabinety, wspólną poczekalnię
i zaplecze socjalne. Cena 20 zł/m². Kontakt tel.:
(058) 661 82 60 lub (058) 627 36 83.
 Wynajmę kompletnie wyposażony gabinet sto-
matologiczny w dobrym punkcie w Gdyni, tel.: 602
632 786.
 Oddam w najem pomieszczenie (12 m2) na ga-
binet lekarski w nowym, przystosowanym do usług
medycznych lokalu usługowym zlokalizowanym
w Redzie na nowo powstającym osiedlu „Przy Mły-
nie”. Kontakt tel.: 606 811 392.
 Wynajmę lokal 12 m2 w urządzonym gabinecie
lekarskim w centrum Gdyni dla lekarza, psycholo-
ga, logopedy itp. Wysoki standard, ochrona, reje-
stracja. Kontakt tel.: 602 745 322.
 Gdańsk Przymorze do wynajęcia gabinety lekar-
skie. Kontakt tel.: (058) 557 20 46.
 Wynajmę lub odstąpię gabinet stomatologicz-
ny z wyposażeniem. Tel.: 602 554 320 po godz.
20.00.
INNE
 AUTOKLAW LISA autoryzowany serwis. Gdańsk,
tel.: 603 501 059.
Zapraszam do wzięcia udziału w studium podyplomowym, pt.:
ZARZĄDZANIE PROJEKTAMI
Które będzie realizowane na Wydziale Zarządzania i Ekonomii Politechniki Gdańskiej
Co to są te projekty? Według książek są to nierutynowe, niepowtarzalne działania zmierzające do osiągnięcia określonego celu.
W praktyce są to działania, których celem może być na przykład wybudowanie domu lub innego obiektu, opracowanie i wdrożenie
sytemu komputerowego w firmie, zorganizowanie koncertu muzycznego lub opracowanie i wdrożenie nowej procedury leczniczej albo,
jeszcze prościej, zorganizowanie wyjazdu na narty dla rodziny wraz z teściową, względnie wykonanie remontu domowej łazienki. Z tych
przykładów wynika, że projekty realizujemy powszechnie zarówno w życiu zawodowym, jak i prywatnym. Z reguły, realizując projekt,
zarządzamy nim „zdroworozsądkowo”, a wynik projektu jest... różnie z tym bywa. Aby realizować projekt szybciej, taniej i dobrze, warto
zapisać się na studium podyplomowe, na którym będzie mowa o nowoczesnej metodyce zarządzania projektami.
Pierwsze 25 osób otrzyma dofinansowanie z UE w ramach programu EFS. Szczegóły znajdują się na stronie http://efs.zie.pg.gda.pl/
/news.php lub też www.edp.org.pl/studies-study.php?id=194. Studia te będą trwały od grudnia br. do września 2007 roku (z przerwą
wakacyjną).
Kolejne osoby niestety będą musiały ponieść pełną odpłatność, która i tak jest rewelacyjnie niska w stosunku do ofert z innych ośrodków.
Szczegóły znajdują się na stronie www.zie.pg.gda.pl. Studia te będą trwały od lutego 2007 roku do stycznia 2008 roku (z przerwą
wakacyjną).
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LEKARZ DENTYSTA
podejmie współpracę z lekarzem





Tel.: 515 290 097
Księgowa Izby Lekarskiej





Posiadam certyfikat Ministra Finansów.
Kontakt: tel. 503 172 118,
Małgorzata Ciecierska,





nawiąże współpracę z ortodontą
tel.: 600 954 576
www.pml.viamedica.pl
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81–413 Gdynia, ul. Legionów 63
tel./faks: (058) 622 92 92, tel. kom.: 0601 537 096
P R A C O W N I A
PROTETYKI
DENTYSTYCZNEJ
W Y K O N U J E M Y
PROCERA
PRACE NA IMPLANTACH




Zapraszamy do wspó³pracy 
lekarzy stomatologów, techników, pracownie. 




83–110 Tczew, ul. Iwaszkiewicza 36
tel.: (058) 531 39 47,  
tel. kom.: 606 101 925
porcelana  
(korony, mosty, licówki, wkłady)
protezy szkieletowe  
(w tym bezklamrowe: na teleskopach,  
zatrzaskach, zasuwach  
oraz kombinowane z nylonem)
protezy elastyczne
korony i mosty porcelanowe
na podbudowie tlenku cyrkonu
— technologia CAD/CAM
Biuro Rachunkowe „Alfa”
z licencją Ministra Finansów i długoletnią praktyką
świadczy usługi na wysokim poziomie i odpowiedzialnie
Biuro przyjmie do obsługi —
Gabinety prywatnej praktyki lekarskiej





PEŁNA OFERTA DEPOZYTÓW I POŻYCZEK:
Infolinia 0801 88 88 11 (opłata jak za połączenie lokalne) www.skokil.pl
Przedstawiciele przy OIL w Gdańsku
Beatrice Betlejewska (058) 524 32 70
Maria Siwik (058) 524 32 02
Najnowsza oferta
dla członków SKOK IL:
ﬁ POŻYCZKA ŚWIĄTECZNA DO 5000 ZŁ
— RATA OD 46,08 ZŁ
ﬁ POŻYCZKA REMOTOWA DO 50 000 ZŁ
— RATA OD 101,15 ZŁ
ﬁ OC TYLKO DLA LEKARZY

























ul. Bohaterów Getta Warsz. 13
tel. 346–02–55, tel./faks 344–61–27
pon.–pt. 08.00–17.00, sob. 10.00–14.00
Gdynia
ul. Abrahama 45
tel. 620–04–39, tel./faks 620–28–12




pon.–pt. 09.00–17.00, sob. 10.00–14.00
 Bogaty asortyment — stale w sprzedaży ponad 5000 pozycji
 Korzystne warunki zakupu: przystępne ceny, odroczona płatność, bezpłatny dowóz do gabinetu
 Uprzejma i fachowa obsługa
 Kursy, szkolenia, prezentacje
Naprawdę warto nas odwiedzić. Serdecznie zapraszamy.
w w w . m a d e n t . c o m . p l
Zapraszamy na kurs:
dr Roman Borczyk
„Przyczyny niepowodzeń w endodoncji i sposoby ich unikania.
Najnowsze trendy w leczeniu endodontycznym”
Miejsce i termin kursu: Gdynia, 27 stycznia 2007 r.
